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الصحية غير الرسمية، تعرف بھذا المصطلح الجامع لكل لم تكن ظاھرة الخدمة   
 الحيواناتو العلاج بالأعشاب الطبيةو أنواعه،و السحر"في إطار تعرف أصنافھا، بل كانت 
الطب النبوي الذي و يعية الأخرى، كذلك بعض عمليات الجراحة التقليديةبعض المواد الطبو
 ،"السلامو سيدنا عيسى  محمد عليھما الصلاة '' كان يمارسه مختلف الأنبياء المرسلين خاصة
  .كانت تمثل ھذه العلاجات في تلك العصور، العلاجات الأساسية لأولئك الأفرادو
التغيير الذي طرأ على و لال مختلف العصور،لكن مع التطور الذي عرفه الإنسان خ  
" البيولوجيا"الصحة إلى عالم و الكيمياء وصولا إلى الطبو عالم الطب في ظل التكنولوجيا
بعا غير رسمي لھا، طا" الدينيةو الطبيعيةو السحرية"جعل من تلك الممارسات العلاجية السابقة 
  .ه الطب الحديثن كانت البعض منھا سببا في التقدم الذي أحرزو حتى
تزال تمثل أھم العلاجات إلى جانب الخدمة الصحية الرسمية  فلاو على الرغم من ذلك   
ثقافاتھا حسب و على اختلاف أديانھا" إفريقياو مجتمعات آسيا"في مختلف أنحاء العالم خاصة 
  .الاجتماعية المختلفةو الدراسات الأنثربولوجيةو ما أصدرته الكتابات
لا تزال تعرف مثل ھذه الممارسات العلاجية، سحرية كانت أو طبيعية أو  فمثلا الجزائر  
بطرق متشابھة لم يحدث عليھا الكثير من التغيير، ھذه الممارسات العلاجية غير و دينية،
 العصبيةو النفسية"الرسمية التي تقوم بتقديم مختلف الخدمات التي تخص مختلف الأمراض 
  ".وحيةحتى الرو الجسنيةو الاجتماعيةو
فيھا ھذه الأنماط من الخدمة الصحية غير الرسمية يشيع و من بين المدن الجزائرية التي   
لمختلف ھذه الممارسات العلاجية غير  اواسع اانتشارو التي عرفت زيادة" مدينة بسكرة"
فأصبحنا نسمع فترة بعد فترة عن اسم أو . الرسمية، خاصة في ھذه السنوات الأخيرة بالذات
راقي شرعي مشھور في طرد الجن من الإنس، أو علاج أمراض مستعصية، كذلك عنوان 
مشاكل صحية و التي تقوم أو يقوم بعلاج أمراض" المرابطة"الأمر بالنسبة للطالب الساحر أو 
يقومون بأساليب الدعاية التقليدية حيث  ،واقسنفس الشئ عن العشابين المتجولين في الأ . معينة
فلا يكاد بين مساكن ھذه المدينة أو شخص منھا لا  . و ھكذا… لمرضىالجلب المتفرجين أو
حتى أنھا أصبحت مجالات لنقاش . يعرف عن ھذه العلاجات أو لم يستخدم على الأقل واحد منھا
  .المستشفيات عن أھمية العلاج بواسطتھاو الزائرين في العيادات الصحيةو المرضى
استفحالھا في ھذه السنوات، تجعل أي و نتشارھافظاھرة اجتماعية مثل ھذه التي تسارع ا  
لتعرف عن لماذا؟ أو ما ھي العوامل التي تشجع او باحث منا يتحمس للغوص في داخلھا
في ھذه السنوات بالذات، و بالذات" المجتمعات النامية"استمرار انتشارھا في ھذه المجتمعات 
  .رغم التغيير الحاصل
ليس كما و ،في الواقع ھو فھم الظاھرة كما ھي  ،واملو لعل الشئ الأھم لمعرفة ھذه الع  
". ليس ما يقال عن الشئ ھو حتما ذلك الشئ"كتب أو درس عنھا من طرف  دارسين أجانب أي 
في و خاصة أن جملة الدراسات حول نفس ھذا الموضوع نادرة نوعا ما في الجزائر بصفة عامة
  .بسكرة بصفة خاصة
سبعة و مقدمة: الموضوع خطة بحث اشتملت علىو عليه فقد خصصنا لدراسة ھذا   
  .جانب ميداني للدراسةو خاتمة، وصنفت فصول الدراسة إلى جانبين، جانب نظريو فصول
إثارة للموضوع، أما الفصل الأول يتضمن موضوع الدراسة و فأما المقدمة عن تقديم  
 أھداف الدراسة أسباب اختيار الموضوع، كذلكو أھميةو صياغة الإشكاليةو جاء فيه تحديد
فرضيات و الدراسات السابقةو المداخلو الأصول النظريةو تحديد المفاھيم الرئيسية للدراسةو
  .الدراسة
تناولنا و الثقافية للمجتمعات الناميةو أما الفصل الثاني، فخصص للخصائص الاجتماعية  
لظروف او مؤشرات التخلفو فيه خمس نقاط أساسية تھتم بإعطاء نظرة واضحة عن سمات
الثقافة الشعبية فيھا، ثم وضحنا كيف و الخصائص الثقافيةو الصحية في ھذه المجتمعات النامية،
تكمن أھمية و التنمية في حاضر ھذه المجتمعات،و تلعب الثقافة الشعبية دورھا إلى جانب الحداثة
في أول  الاقتصادي لھذه المجتمعاتو الصحيو الثقافيو ھذا الفصل في فھم الواقع الاجتماعي
  .الأمر
 الثقافة،و علاقتھا بالتنميةو الخدمات الصحيةو أما الفصل الثالث الذي خصص للصحة  
الرعاية أو الخدمة و المرضو جاء فيھا أيضا خمسة نقاط أساسية تتمحور حول مفاھيم الصحةو
في  الصحية الرسمية، ھو علاقتھا بالتنمية، ثم في الأخير جمعنا ھذه النقطة يربط بين ما جاء
نوع الرعاية أو العلاج و المرضو الفصل الثاني، الصحةو الثقافة الشعبية"الفصل الأول 
  ".المفضل
الخدمة الصحية "ھو و أما الفصل الرابع فخصص لأھم عنصر في موضوع الدراسة ألا  
 تناولنا فيه ستة نقاط أساسية أيضا حول تاريخ الخدمة الصحية غير الرسميةو "غير الرسمية
الفرعية كذلك تطرقنا فيھا للتحدث عن و أصنافھا الرئيسيةو ھات النظرية حولھا،الاتجاو
أھم أنواع الوصفات المقدمة في الخدمة و المعالجين في إطار الخدمة الصحية غير الرسمية،
  .الصحية غير الرسمية، ثم أھمية البعد الروحي في الخدمة الصحية غير الرسمية
 إعطاء نظرة عميقة حول الخدمة الصحية غير الرسمية و تكمن أھمية في ھذا الفصل في  
  .أنثروبولجيةو أھم الركائز الأساسية التي تقوم عليھا، من خلال نظرة سوسيولوجيةو
جاء فيه أربعة نقاط أساسية تتناول الإطار المنھجي و لجانب الميدانياأما الفصل الخامس   
مجال و عينة الدراسةو ة في الدراسةأدوات المستعملو منھج الدراسة"ھي و لميدان الدراسة
  ".الزمانيو الدراسة المكاني
كان ھذا و تحليل البيانات المتخصصة لفروض الدراسة،و أما الفصل السادس عرض  
تحليل سوسيولوجي في أغلب الجداول لإعطاء و التحليل ضمن طريقتين؛ تحليل إحصائي
البيانات الأولية لأفراد العينة، ثم خصصنا كل نقطة رئيسية ابتداءا من و صورة أوضح للقارئ،
  .لكل فرضية على حدى
ستنتاج عوامل الخدمة الصحية غير الرسمية حول إ و بعدھا تطرقنا إلى نتائج الدراسة   
نتائج كل فرضية على حدى ثم جمعنا  تقديمحيث بدأنا أولا ب -"استمرارھاو عوامل انتشارھا - "
 يفي لجملة ھذه العوامل من الواقع المدروستصنو كل ھذه النتائج في شكل مخطط توضيحي
  .حتى مختلف المجتمعات النامية الأخرىو المتوقع لمختلف أنحاء الجزائرو
وكيف يجب أن يتعامل  ، الدراسة تطرقنا للتذكير بالنتائج العامة للدراسة و في خاتمة  
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  :إشكالية الدراســة: أولا
  تحديد وصياغة إشكالية الدراسة-1
تعتبر الصحة والمرض، وأساليب العلاج من أھم المواضيع التي نالت اھتمام مختلف 
على أساس أن الصحة .ى الاقتصادية الدراسات الأنثروبولوجية والنفسية والاجتماعية، حت
  .مؤشر أساسي من مؤشرات التنمية الاجتماعية والاقتصادية
فالتنمية الصحية، التي تتم من خلال تحسين نوع وحجم الخدمات الصحية في مختلف 
مجتمعات العالم، لا تأخذ نفس العناية والاھتمام من قبل أفرادھا ومجتمعاتھا، نظرا لاختلاف 
فمثلا اھتمام الدراسات الاجتماعية والتنموية بموضوع . ارساتھا من مجتمع لآخرمفاھيمھا ومم
الخدمة الصحية غير الرسمية، سيجعل المجتمعات النامية مجالا دراسيا مثمرا لھا، على الرغم 
إلا أن المواجھة بين الخدمة  .من أنھا ظاھرة عالمية تمس مختلف درجات التقدم والتحضر
ومن ناحية أخرى، تزداد . ر السمية أكثر حدة في المجتمعات الناميةالصحية الرسمية وغي
  .(1)انتشارا في المجتمعات الريفية عنھا في المجتمعات الحضرية
ازدواجية النظام الصحي، ما بين –فأغلب النقاشات التي دارت حول ھذا الجانب 
النامية، وتصرح  أكدت على تزايدھا وانتشارھا خاصة في المجتمعات -الرسمي وغير الرسمي
المصادر الأجنبية أن الطب التقليدي وإن وجد في المجتمعات المتقدمة فھو يرتكز في 
المجتمعات الريفية أو القروية؛ كما أن ھذا النوع من الطب قد تطور في المجتمعات ليصبح 
إلى وأغلب المھتمين بھذا الميدان خاصة المعالجين، يلجؤون . خاضع للتحقق والتجربة العلمية
الممارسين المحترفين في آسيا مثلا لتعلم ودراسة العلاجات الروحية التي توجد في ثقافتھم 
المكتوبة، وھم يعتبرون ھذا النموذج من الطب التقليدي الأكاديمي، حقق نجاحا فائقا يوازي 
أما النوع الآخر الذي يعتمد على الإنتاج الشفوي للثقافة، وھو الطب الشعبي . الطب الحديث
  .(2)كما ھو الحال في المجتمعات الإفريقية لفهختالعشوائي، فإنه يتواجد في المجتمعات الم
ھذا النموذج من الخدمات الصحية التقليدية، متواجد في المجتمعات المتقدمة له مبررات 
علمية تجعله في الإطار الأكاديمي للطب أو الصحة، مع العلم أنه تم تخليصه أو تعجيله من 
  .وانب السلبية التي تتعارض مع العلممختلف الج
أما إذا ناقشنا الأمر في المجتمعات النامية، فإن أغلب الدراسات الغربية أو المحلية كانت 
تدرس الموضوع باعتباره حالة من مظاھر التخلف في الخدمات الصحية لھذه المجتمعات، 
الصحة والمرض،  الخ حول مفھوم…نظرا لارتباطه ببعض الخرافات، كالسحر والأساطير
أثبتت الإحصاءات أن "حيث . وأنه من بين أھم عوامل تأخر الصحة في المجتمعات النامية
ممارسة السحر والشعوذة تسارعت وتيرتھا في السنوات الأخيرة، وأن سكان المشرق العربي 
ملايير دولار على السحر والشعوذة، التي لا تقتصر على الأميين والجھلة  5يصرفون سنويا 
  .فحسب بل تتعدى إلى فئة المثقفين وذوي النفوذ
" زردوم"وفي الجزائر تعرف ھذه الظاھرة توسعا عن ذري قبل حيث ذكر الدكتور  
 51-02أن الجزائر تضم من : 5002خلال الندوة التي نظمھا المركز الثقافي الإسلامي في مارس 
وأضاف أن ھناك  -كمقاييسبأخذ إحصائيات المركز المصري للبحوث الجنائية -. ألف مشعوذ
مليون ونصف مليون شخص يمارسون الشعوذة في الجزائر ما بين العاطي والمعطي، معقبا أن 
أغلب الذين يلجئون إلى المشعوذين والدجالين من ذوي الصدمات والفاشلين اجتماعيا والمعقدين 
  .(3)"نفسيا
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واقع الاقتصادي إذن فالطب الشعبي والطب الرسمي، طرفان متنافسان على أرض ال
فقد دلت الشواھد أن الطب الرسمي لم يتمكن من إزاحة الطب الشعبي من . والاجتماعي والثقافي
الطريق والانفراد بالساحة، ذلك على الرغم من التفوق الذي يمكن لأي من الطرفين أن  يحققه 
ة التي على حساب الطرف الآخر، يكون مرھونا بطبيعة التغيرات الاجتماعية والاقتصادي
وأمر لا يقتصر على السحرة الدجالين فقط، بل أن مختلف وأغلب الممارسات . (4)تحدث
المرتبطة بالخدمات الصحية غير الرسمية حققت رواجا بين أفراد المجتمع، فكما ھو الحال في 
زيادة المترددين على السحرة والدجالين، فإنه في نفس ھذه المدة لوحظ أن ھناك زيادة مفاجئة 
يرة في نسبة المترددين وممارسين الطب النبوي، حيث الانتشار الواسع للرقية الشرعية، وكب
نفس الشئ بالنسبة .  الخ…والعلاج بالأعشاب الطبية وبعض المواد الأخرى كالعسل والحبوب
للحجامة، حتى أنھا أصبحت تدرس في بعض المعاھد الطبية بالدول المتقدمة مثل ألمانيا نظرا 
  . حققتھا في البلدان العربية والإسلامية على الخصوص للشھرة التي
لسنوات العشر الأخيرة التي تسارعت فيھا وتيرة اللجوء إلى الخدمات الصحية غير ا
الرسمية الرسمية، شھدت مختلف مجتمعات العالم من بينھا المجتمعات النامية، تغييرات على 
وظھرت فيھا أمراض اجتماعية مختلفة،  .المستوى الاجتماعي والاقتصادي والسياسي والثقافي
إضافة إلى الأمراض النفسية والعقلية والمشاكل الاجتماعية التي تزداد يوما بعد يوم، كما لوحظ 
حدد حتى الآن سبب يأن ھناك زيادة في الأمراض المزمنة والمستعصية مثل السرطان الذي لم 
  .حدوثه
مجال دراستنا المكاني والبشري ھذه جملة من المعطيات تنطبق إلى حد كبير على 
 ، الحياة الاقتصادية تالتي شھدت تحولات عميقة في مختلف مجالا" مدينة بسكرة"
بالرغم من ذلك لا . والاجتماعية بما فيھا الخدمات الصحية الرسمية لمختلف أنواع الأمراض
الخدمات أي أنھا تعرف ازدواجية ، تزال تعرف استمرار في الخدمات الصحية غير الرسمية
الصحية ما بين الرسمية وغير الرسمية، ھذه الخدمات الأخيرة التي كانت تعرف وتمارس منذ 
آلاف السنين، من وعلى الكثير من الأفراد الذين يتلقون منھا علاجات لمختلف الأمراض 
  .والمشاكل الصحية، رغم ما أوصله الطب التقني والحيوي من تسھيلات علاجية
ال الخدمة الصحية غير الرسمية؛ رغم التغيرات الاجتماعية فما ھي عوامل استفح
  والاقتصادية والطبية في ھذه المجتمعات؟
  :أھميــــة الدراســــة-2
الوقوف على دراسة العوامل التي تحرك، أو تساعد على انتشار الخدمات الصحية غير   
صبحنا نسمع الكثير عن في غاية الأھمية، خاصة أننا أ" الطب الشعبي والطب الديني"الرسمية 
الطب الشعبي والديني في مختلف مجتمعات العالم، بطرق متشابھة رغم الاختلاف الثقافي 
عرف تزايد في ممارسة . فمجتمع دراستنا باعتباره نموذج من المجتمعات النامية. والديني بينھا
الخدمة الصحية أو العلاج بالخدمة الصحية غير الرسمية، على الرغم من التقدم الذي عرفته 
  .الرسمية فيھا
ففي ھذه الحالة تكون معرفة العوامل التي تحرك ھذه الظاھرة، أكثر إلحاحا على معرفة   
  .أشكالھا التي طالما نالت اھتماما كبيرا من قبل الدراسات الإنثربولوجية  والاجتماعية السابقة
الخدمة الصحية كما نلاحظ أن ھذه الظاھرة أصبحت تسير بطريقة طردية مع تقدم   
بالإضافة إلى أن ھذه الممارسات العلاجية . الرسمية والتي من الممكن أن تكون عكس ذلك
أكثر " مجال دراستنا"تمارس في الأرياف والمدن على حد سواء؛ بل أن ممارستھا في المدن 
  .مما عليه في الأرياف
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و ھذا النظام غير إذن ھذا الاتجاه الغريب والغامض الذي تسير عليه ھذه الظاھرة أ  
الرسمي للصحة يلفت انتباه أي شخص، نحاول نحن كدارسين اجتماعيين أن نكشف عوامل 
استفحالھا بطريقة علمية وشاملة مع الأخذ بعين الاعتبار أشكالھا وأصنافھا، وأن أنطلق من 
  .حيث ما توصلت إليه الدراسات السابقة
  :أسباب اختيـــار الموضـــوع-3
  :الأسباب التي دفعتنا لاختيار ھذا الموضوع كثيرة نذكر منھا في الحقيقة أن  
أن موضوع الخدمة الصحية غير الرسمية قديم وجديد في نفس الوقت؛ فھو موضوع قديم من -
، وكانت احيث أنه نال اھتمام العديد من الدراسات الإنثربولوجية والاجتماعية الثقافية سابق
افيا لھذه الدراسات؛ واھتمت خاصة بوصف مختلف ھذه المجتمعات البدائية تمثل مجالا جغر
أشار إلى الطب الشعبي  "بن خلدون "الممارسات العلاجية شعبية كانت أو دينية حتى أن العلامة
  .في المجتمعات البدوية والأمصار الصحراوية
الخدمات  ، من حيث أنه أصبح يدرس في ظل التطورات التي عرفتھاجديد  موضوعاليعتبر و
كما أنه أصبح يدرس في المدن  أيضا على خلاف أنه كان . المجتمعات التقليديةافي  ية    الصح
حتى أن المجتمعات القروية . يُدرس في القرى والأرياف والمجتمعات البدوية في السابق
  .والريفية شھدت عدة تغييرات خاصة مع انتشار وسائل الإعلام والاتصال والمواصلات
لاحظنا زيادة ممارسة والعلاج بواسطة أصناف الخدمة الصحية : ة أيضاو من الأسباب المھم-
حيث أصبحنا نسمع فترة بعد . غير الرسمية في المدن أكثر مما كانت عليه في العقود السابقة
و ھكذا أصبح …فترة عن نجاح وشھرة ساحر أو طالب معين، وراقي شرعي أز عّشاب معين
مدينة "تداول على ألسنة الكثير من سكان المنطقة موضوع العلاج عند ھؤلاء الممارسين ي
كما زاد تداول العديد من . خاصة في علاج الأمراض المستعصية ومجھولة المصدر" بسكرة
حتى أصبح من . و غيرھا…المشاكل الصحية الغامضة مثل المس من الجن، والعين أو الحسد
  .ء الممارسينصحية ما عليه أن يعرض حالته على أحد ھؤلا ةمن مشكل ييعان
فأغلب . بالإضافة إلى نقص الدراسات الأكاديمية حول موضوع الخدمة الصحية غير الرسمية-
الدراسات أخذت بدراسة عنصر أو عنصرين من أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية، كأن 
وبالتالي فإن دراسة حول . تدرس السحر فقط أو الرقية فقط أو الطب الشعبي بصفة عامة
  .ه الأصناف تكاد تكون منعدمةمختلف ھذ
  :ھــــداف الدراســــةأ:  4 
الھدف الرئيسي من ھذه الدراسة، ھو التعرف على أھم العوامل التي تتحكم في انتشار   
واستمرار الخدمة الصحية غير الرسمية في وقتنا الراھن، وبما أن دراستنا ھذه في علم اجتماع 
ل المتمثلة في العوامل الاجتماعية والاقتصادية، ومشاكل التنمية، فإننا سنھتم بجملة من العوام
العوامل ھذه  ،الخدمة الصحية الرسمية، ودور المعتقدات الدينية والشعبية، ودور وسائل الإعلام
تتماسك وترتبط فيما بينھا لكي تحدد لنا نمط التفكير والسلوك الفعلي للأفراد، التي تعمل 
ولھذا فالكشف عن ھذه الأسباب أو . و الأصح والأحسنالدراسات التنموية على توجيھه نح
  .العوامل سيساعدنا في كيفية التعامل مع ھذه الظاھرة مستقبلا
كما تھدف دراستنا إلى إعطاء نظرة أكثر علمية لأصناف ھذه الممارسات الطبية الشعبية   
  ".الخدمة الصحية غير الرسمية"والدينية، التي تدخل جميعھا في مصطلح 
  .تحديد المفاھيم الرئيسية للدراسة: اثاني
  :المفاھيم ذات العلاقة بمفھوم الخدمة الصحية غير الرسمية-1
الذي يضم أو ينطبق على مختلف " غير الرسميةالصحية للخدمة "لم نجد مفھوم محدد   
 ،فكل ما وجدناه أن أغلب تلك الكتابات أعطت تعريفات لفروعھا الرئيسية. أصنافھا أو ممارستھا
لا وھو الطب الشعبي والطب النبوي أو الديني،  لھذا سنبدأ أولا بتعريف ھذين الفرعين أ
الرئيسين لھذا الموضوع، ثم في الأخير نقوم بتحديد إجرائي الذي أعددناه من جملة قراءاتنا 
  .حول ھذا الموضوع
  :مفھوم الطب الشعبي-1-1
أفكاره وممارساته متداولة ذات  أن الطب الشعبي كانت" يودور"اعتبر  ":دون يودر"تعريف 
يوم في الدوائر الطبية الأكاديمية، ولكن ھذه الأفكار والممارسات ابتعدت فيما بعد من دوائر 
. وأصبحت جزء من وجھة نظر الطبية الشعبية، التي تدخل في إطار الثقافة ،الطب الأكاديمي
س الآن على امتداد العالم، أن ھناك ثلاثة مستويات أو أنماط من الطب تمار" يودور"ويوضح 
والفرق بينھما يكمن في أن الطب البدائي " الطب الحديث-الطب الشعبي- الطب البدائي"وھي 
والطب الشعبي، يشتركان في عناصر شائعة من المواد العلاجية والنظرة للعالم، كما يشتركان 
جتماعي، إذ أن الطب في الجوانب السحرية للطب، إلا أنھما يختلفان في السياق الثقافي والا
البدائي ھو النمط الطبي الوحيد المعروف داخل تلك المجتمعات، بينما الطب الشعبي يحتل مكانة 
  .(5)ويوجد جنبا إلى جنب مع مستويات أخرى أعلى من الطب الرسمي أو الحديث
من أھل العمران، طب يبنونه في غالب  -طب البادية- ويعرفه على أنه  ":بن خلدون"تعريف 
لأمر على تجربة قاصرة على بعض الأشخاص متوارثا عن مشايخ الحي وعجائزه وربما ا
وكان عند العرب من . يّصح منه البعض، إلا أنه ليس على قانون طبيعي ولا على موافقة المزاج
والطب المنقول في . وغيره" كالحارث بن كلدة"ھذا الطب كثير وكان فيھم أطباء معروفون 
قبيل وليس من الوحي في شئ وإنما وإنما ھو أمر كان عاديا عند الشرعيات من ھذا ال
  .(6)"العرب
يعرفه إبراھيم خليفة في كتابه علم الاجتماع في مجال الطب على أنه : "إبراھيم خليفة"تعريف 
عنصر من عناصر المعتقدات الشعبية التي اعتادھا الناس والتي ترسخت في وجدانھم عبر :
فكار ووجھات النظر التقليدية حول المرض والعلاج، وما يتصل بذلك الأجيال، أي ھو جميع الأ
  .(7)من سلوك وممارسات تتعلق بالوقاية من المرض، بغض النظر عن النسق الرسمي للطب
يرى أن الطب الشعبي يتعلق بالمعتقدات والتقاليد والممارسات الخرافية  ":سوليبيان"تعريف 
نھا بالاعتماد على الأشخاص التقليديين الذين يقومون حول أمراض الإنسان وكيفية الشفاء م
ولكن أن ندرسھا من . بالعلاج، ولكن لا يجب أن ننظر إلى ھذه الأشياء على أنھا بالية غريبة
  .(8)منطق افتراضي ھو أن كلاھما ارتكز على أساس معين وفي وقت ما
الشعبي ھو  عرفه من حيث مصادر العلاج، فيرى أن الطب": محمد الجوھري"تعريف 
عنصر من عناصر المعتقدات الشعبية وله أھمية كبيرة، خاصة في المجتمعات القروية، وھو 
يمارس من قبل أشخاص لديھم خبرة واسعة غالبا ما يكونون كبار السن لديھم وصفات علاجية 
ويرى أن الطب الشعبي وثيق الصلة مع عناصر المعتقدات السحرية، … لكل الأمراض تقريبا
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ويرتبط الطب الشعبي أيضا بمصادر البيئة المحلية من . ث أسباب المرض وطرق علاجهمن حي
  .(9)طبعا بواسطة الخبرة المخصصة حولھا…حشائش وأحجار
  :مفھوم الطب النبوي-2-1
مفھوم " شعيب الأرنؤوط وعبد القادر الأرنؤوط :"لـ -الطب النبوي–جاء في كتاب 
  :الطب النبوي كالتالي
و ما جمع وما ورد من الأحاديث النبوية المشتملة على الطب الوقائي والطب الطب النبوي ھ-
لأنھا تعد من أجود . العلاجي، وتدوينھا في مؤلفات خاصة، ووضعھا بين يدي الناس للإفادة منھا
الطب وأنفعه، وإذ أنھا صادرة عن رسول ﷲ صلى ﷲ عليه وسلم، المؤيد بروح الوحي من عند 
  .وقدر المرض والشفاء. ذي أنزل الداء والدواءﷲ سبحانه ال
و ھو أيضا معناه الفصول النافعة في ھدية النبي صلى ﷲ عليه وسلم في الطب الذي تطبب به -
وتبنى ما فيه من حكمة التي تعجز عقول أكثر الأطباء عن الوصول إليھا، وأن  ، ووصفه لغيره
  .(01)نسبة طبھم إليھا كنسبة طب العجائز إلى طبھم
و الطب النبوي يتضمن كل ما يتعلق بالصحة والمرض والعلاج، ويقوم على علاج   
مختلف الأمراض النفسية والروحية والعضوية وحتى الاجتماعية والعقلية، كما ورد عن أغلب 
كما سيرد في الفصول . تضمن أساليب الوقاية والعلاجيالكتب التي تتحدث عن الطب النبوي، و
  .دراسةالقادمة من ھذه ال
  :مفھوم التنظيم غير الرسمي-3-1
لكل تنظيم رسمي جانبه غير الرسمي الذي لا يجري على …:"يعرفه محمد عاطف غيث  
ويشتمل ھذا النوع من التنظيم على معايير اجتماعية . تخطيط معين أو يقرر على نحو رسمي
  .(11)"…والطقوس والتقاليد والمشاعر
  :ة غير الرسميةالمفھوم الإجرائي للخدمة الصحي-4-1
الخدمة الصحية غير الرسمية ظاھرة اجتماعية، تمثل نظام صحي غير رسمي وھي   
مجموعة من الممارسات العلاجية والوقائية المرتبطة بالصحة والمرض التي عرفت منذ آلاف 
السنين، فھي تستمد أفكارھا من جملة التجارب التي تعتمد على الصحة والخطأ؛ كذلك من 
ملة جفة الشعبية كالمعتقدات والعادات، والقيم الراسخة في الضمير الجمعي، أو من عناصر الثقا
  .القواعد الدينية المعروفة، كما قد يسيطر عليھا الطابع السحري في الكثير من ممارستھا
و تقدم الخدمة الصحية غير الرسمية علاجات لمختلف الأمراض، والمشاكل الصحية   
وھي تختلف عن الخدمة الصحية . لية والنفسية وحتى الروحيةالاجتماعية والعضوية والعق
بالإضافة إلى ممارسيھا وإن . الرسمية من حيث أنھا لا تدرس في الجامعات والمعاھد الأكاديمية
كان معالجين محترفين أو مختصين فھم يمارسون مھمتھم ھذه بدون تصريح أو رخصة إدارية 
  .من طرف السلطات المعنية بالأمر
  
  :ظــة ھامةملاح
من خلال ھذا التحديد الإجرائي للخدمة الصحية غير الرسمية التي نود دراستھا يتضح   
أنھا تختلف عن غيرھا من الخدمات الصحية التي يقدمھا الأطباء أو شبه الأطباء الأكاديميون 
                                                           
(  2)
، 0991ر المعرفة الجامعية، الإسكندرية، ، داالإنثروبولوجيا نظرية وتطبيقات علمية، محمد الجوھري  -
 .025-125ص ص 
(  1)
، لشمس الدين أبي عبد ﷲ محمد أبي بكر الرازي الدمشقي، حقق 5ط ،الطب النبوي، بن القيم الجوزية  -
شعيب الأرنؤوط وعبد القادر الأرنؤوط، مؤسسة الرسالة، بيروت، : نصوصه وأخرج أحاديثه وعلق عليه
 .3-5ص، ص م4891ھـ 4041
(  2)
 .213، ص 9791دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، ، قاموس علم الاجتماع، محمد عاطف غيث  -
للأشخاص المرضى بطريقة مخفية كأن يمارسوھا في بيوتھم مثلا، تخوفا من دفع الضرائب 
  .وجود إمكانيات لفتح عيادات مجھزة وعدم
كما أنھا تختلف عن أولئك الأشخاص الأطباء أو شبه أطباء الأكاديميون الذين يمارسون   
أو يقدمون خدمات صحية غير قانونية، التي يعني بھا مثلا عمليات الإجھاض غير شرعية أو 
  .غير قانونية أو استئصال أو سرقة الأعضاء وغيرھا
  :جتمعات الناميةمفھــوم الم: 2
أكثر الدراسات التي تناولت مفھوم المجتمعات النامية، كانت مفاھيم اقتصادية وسياسية   
أكثر منھا اجتماعية، وبالتالي فإننا سوف نبدأ أولا بتوضيح ھذا المفھوم من خلال التسمية ثم 
  .التي تھمنا في دراستنا ھذه،  ھانستخلص بعض التعاريف حول
  :ث التسميةالمفھوم من حي-1-2
قبل تسمية العالم الثالث يقتضي العودة إلى تلك التعابير والمصطلحات التي سبقت   
ومھدت أحيانا لظھوره في الكتابات المتخصصة التي شاعت عن العديد من المصطلحات منذ 
اع الحرب العالمية الثانية؛ فتعبير البلدان المتخلفة مثلا، الذي ظھر بعد الحرب العالمية الثانية ش
استعماله في المنظمات الدولية وحتى في الصحافة اليومية، بالرغم من أنه لا يعتبر اصطلاحا 
الدول  - يةتالبلدان الف –البلدان في طريق النمو  -البلدان النامية:"أما المصطلحات التالية . دقيقا
ا المصطلح تعتبر مصطلحات أكثر تھذيبا من مصطلح البلدان المتخلفة لأن ھذ" المستقلة حديثا
  .خير يثير حساسية من التجريحية بين الشعوب والمجتمعاتلأا
فبالرغم من صفته الاصطلاحية إلا أن الكثير من الكتاب قد " الدول النامية" يرأما تعب  
والصفة  ، أخذو في تداوله بشكل واسع على أساس أن الھدف الرئيسي لدول العالم الثالث
  .(21)لتنميةالمشتركة بينھما ھي الحاجة إلى ا
التخلف ھو الفشل في تبني أنماط    :المفھوم الاجتماعي الاقتصادي للتخلف-2-2
  .جديدة من الفكر، والسلوك التي من الممكن أن تقود المجتمع إلى وضع أفضل
كما يعني قصور في الإمكانيات المادية والمعنوية والسياسية ورأس المال المادي   
الافتقار أو . عدم إمكان توفير الخير الاجتماعي للمواطنينوالبشري، والذي يؤدي بدوره إلى 
إلى الوسائل الكفيلة بالقضاء على تخلفه، وھو بھذا يتضمن ملاحقة الركب الحضاري التقدمي، 
سواء كان ھذا لعدم وجود القدرة على ھذا أصلا أو فقدان ھذه القدرة بعد وجودھا فعلا، كما ھو 
  .(31)سلاميةالحال في المجتمعات العربية الإ
كما يعني التخلف أن معظم بلدان العالم الثالث تعيش في وضعيات اجتماعية واقتصادية   
وسياسية وثقافية، متخلفة جدا، بسبب الھوة المادية والمعنوية القائمة بين عالم القوة وعالم 
  .(41)الفقر
ة الاقتصادية يجدون أن التخلف يتجسد في العلاقات الاجتماعي: أما أنصار نظرية التبعية  
السائدة في مجتمعات تحررت من خضوع سياسي مباشر، وبقيت في علاقة تبعية اقتصادية وما 
يتبعھا من علاقات سياسية وثقافية وغيرھا، تجعلھا متخلفة في المجالات الاقتصادية 
والاجتماعية وتملي عليھا طريق التطور الذي يضمن بقاء التخلف واستمرارية التبعية بشتى 
  .(51)لھاأشكا
                                                           
(  1)
 -م9791دار الحرية للطباعة، بغداد، ، المجتمعات السياسية في العالم الثالثرياض عزيز ھادي،   -
 .71ھـ، ص 9931
(  1)
الاتحاد العام الجامعة العربية، شركة ، المجتمع العربيدراسات في نخبة من أساتذة الجامعات العربية،   -
 .874م، ص 5891-ھـ6041شقير وعكشة، عمان، الأردن، 
(  2)
أزمة التنمية دراسة تحليلية للواقع السياسي والاقتصادي والاجتماعي لبلدان صبحي محمد قنوص،   -
 .11، ص9991، دار الدولية للاستثمارات الثقافية، القاھرة، 2ط، العالم الثالث
( 3)
، 3891، دار الطليعة للنشر والتوزيع، بيروت، 2ط، قضايا التخلف والتنمية في العالم الثالثطلال البابا،   -
 .92ص
  :المفھوم الاجتماعية الثقافي للمجتمعات النامية-3-2
مجتمعات حديثة ومجتمعات "تعرف الأنثربولوجيا الحديثة نمطين من المجتمعات   
حيث يمثل النموذج الأول المجتمعات المتقدمة، أما النموذج الثاني يمثل المجتمعات " تقليدية
. ھذه الأخيرة بميزات تتمثل في التضامن الآليوتتميز . النامية أو مجتمعات العالم الثالث
  .(61)والضبط غير الرسمي وغلبة الطابع التقليدي
مجتمعات تتميز بتضامن : عن المجتمعات التقليدية بأنھا" إيميل دوركايم"و يعبر   
كذلك فھي . وبسيادة الضمير الجمعي ، ميكانيكي وبنظام صارم من القيم والمعتقدات التقليدية
تمتاز بالقوة في حالة ما إذا كانت الأفكار والاتجاھات عامة ومنتشرة و اعات متشابهتتميز بجم
  .(71)بين كل أعضاء بشكل قوي
كما تتميز ھذه المجتمعات بالتنمية التقليدية، سيادة نظام القرابة سيادة النظرة العاطفية   
  .(81)الخرافية القدرية للعالم
  :المفھوم الإجرائي للمجتمعات النامية-4-2
ھي المجتمعات التي تتأخر بدرجات محددة عن المجتمعات المتقدمة في مختلف مجالات   
  …السياسية والاقتصادية والاجتماعية والعلمية والتكنولوجية. الحياة
و تتمثل خاصة في نقص الموارد المالية والبشرية، وعدم قدرتھا التكفل بالشكل اللازم   
لحال في نقص وتأخر الخدمات الصحية بھا، كما تعرف بمختلف فئاتھا الاجتماعية، كما ھو ا
  .أكبر نسبة من الأمية مقارنة بالمجتمعات المتقدمة
. و كثيرا ما ينتشر في ھذه المجتمعات ازدواجية الأنظمة ما بين الرسمية وغير الرسمية  
  .كما يغلب عليھا الطابع التقليدي الشعبي في أنظمتھا الاجتماعية والثقافية المختلفة
                                                           
(  4)
دراسة حقلية في منطقة الخليج العربي، الھيئة  الأنثروبولوجيا ومشكلات التحضر،محمد عبده محجوب،   -
 .32سنة النشر، صالمصرية للكتاب، الإسكندرية، دون ذكر 
(  1)
دار الفجر للنشر والتوزيع، القاھرة،  ،تنمية المجتمع من التحديث إلى العولمةعلي غربي وآخرين،   -
 .08-28، ص ص3002
(  2)
 .29علي غربي وآخرين، مرجع سبق ذكره، ص : ، نقلا عن96-07، ص 6891ويبستر،   -
  :المدخل المنھجي للدراســـة: ثالثا
إن الظواھر الاجتماعية المختلفة، لا توجد مستقلة بنفسھا أو في حالة عزلة عن بقية   
ومن ثم أصبح من . الظواھر الأخرى، حيث تعتمد على بعضھا البعض وتتأثر ببعضھا البعض
موضوع، بل أن التميز غير الممكن أن نميز بين علم الاجتماع وبين العلوم الأخرى من حيث ال
فعلم الاجتماع نظرته للظواھر عامة، أي يدرس الظواھر . يكون في وجھة نظر كل منھما
الاجتماعية ككل، فھو يعتمد على مختلف العلوم كما أنه يؤثر عليھا وھذا ما يحدث بين علم 
  .الاجتماع والإنثربولوجيا
ھناك الكثير من المفاھيم حيث نجد درجة كبيرة من التقارب بين العلمين خاصة أن   
كذلك من أن كل منھما مھتما بدراسة الثقافات المعاصرة، ففي ھذه الحالة . مشتركة ومتفقة تماما
يستعين علم الاجتماع بالإنثروبولوجيا أو المتغيرات الثقافية أثناء تحليله للبناء الاجتماعي كما 
  .(91)ھو الحال في المجتمعات النامية أو المتخلفة
أن موضوعنا يدور في إطار الصحة والخدمات الصحية، ھذا الموضوع الذي  و بما  
الخ، فمختلف ھذه …يھتم به كل من علم اجتماع التنمية، وعلم اجتماع الصحة، والإنثروبولوجية
  .العلوم تھتم أو تبحث في علاقة الصحة بمختلف العلوم والظواھر المحيطة أو المتعلقة بھا
موضوع الوعي الصحي وارتباطه بالعادات " المجتمعطب "عندما يدرس : فمثلا  
والتقاليد في مجتمع ما، والأمراض المنتشرة فيه وعلاقتھا بالمستوى الاجتماعي والاقتصادي 
والعادات والقيم السائدة، وعندما يدرس علاقة العلاج الشعبي بالمعتقدات لدى الأفراد في 
فإن ھذه …وأشكال السحر الأخرىالمجتمع وارتباط ذلك بالفكر الخرافي والشعوذة 
الموضوعات تشترك فيھا الإنثروبولوجيا مع علم اجتماع الصحة، خاصة أن المجتمعات 
  .(02)القديمة، بعاداتھا وتقاليدھا مناخا خصبا لذلك
  :و ھذا كان من الضروري أن نستعين في دراستنا ھذه بالمداخل المنھجية أو النظرية  
ھو طريقة لتصور فكري، فھي لا تمثل طريقة منھجية أو تقنية : فالمدخل النظري أو المنھجي-
موضوعية محددة، لكنھا استخدامات معيارية مساعدة من أجل دراسة متغيرات مرئية كتوضيح 
كما أنھا تستخدم خاصة في الموضوعات . خصائص حالة ما أو لتوضيح جذورھا الرئيسية
  .(12)المتشعبة أو للتوصل إلى نتائج لا يمكن توقعھا
كما يعرف المدخل كذلك على أنه طريقة للاقتراب من الظاھرة المعينة، بعد اكتشافھا -
وتحديدھا، وذلك بھدف تفسيرھا وبالاستناد إلى عامل أو متغير كان قد تم تحديد دوره، وھذه 
المداخل تحاول أن تلون الظاھرة بلون العامل أو المتغير المعني الذي يتوافق مع رغبات 
  .(22)ل ومصالح الباحثوأمزجة وميو
و تعد المداخل المنھجية المعيارية، كالمدخل الفينومينولوجي، والإثنوميثولوجي وما يرتبط من -
طرق منھجية مثل الطريقة الإنثربولوجية في عملية البحث الاجتماعي من خلال إسناده لمعالجة 
اء المنھجي، كما أنھا تشير الظواھر الاجتماعية، فھي بالتالي تمثل إحدى العناصر الأساسية للبن
إلى التصور المنھجي لدراسة المجتمع ومعالجة ظواھره في ضوء مبادئ المنظور العلمي، التي 
                                                           
( 1)
، 3991دار غريب للطباعة وانشر والتوزيع، القاھرة،  ،مدخل إلى علم الاجتماع، طلعت ابراھيم لطفي  -
 .94-05ص ص
(  2)
                 م، 1002-ھـ1241مكتبة العبيكان، الرياض،،محاضرات في الأنثروبولوجيا علم الإنسانعدنان أحمد مسلم،   -
  .051-151ص ص
( 1)
 ,1891 ,siraP ,zollaD elarénég ecnedurpmi ,noitidé emé5 ,selaicos secneics sed sedohtéM ,ztiwarG enieldaM-
 .053P
(  2)
دار وائل للنشر ، التصورات المنھجية وعملية البحث العلميعبد المعطي محمد غسان وآخرين،   -
  .35، ص 2002والتوزيع، عمان، الأردن، 
تحدد المنھجية الأساس المنطقي لتطبيقاتھا، نظرا لطبيعة الظواھر الاجتماعية والثقافية، وما 
  .(32)تنطوي عليه من جوانب معيارية
يمكننا الاستعانة في ھذه الدراسة ": الإنثروبولوج^ة الطبي^ة" استخدام المدخل الإنثروبولوجي
بعدة مداخل معيارية مثل المدخل الإثنوميثودولوجي، ومدخل التفاعلية الرمزية والمدخل 
الثقافي، غير أن المدخل الإنثروبولوجي يعتبر أعمق واشمل من حيث دراسته لمختلف الظواھر 
المدخل الملائم لدراستنا خاصة أحد فروعه ومن جوانبھا المتعددة، ولھذا سنعتبره 
، نظرا لأنه ملما بكل متغيرات الدراسة الخاصة بالثقافة التقليدية "الإنثروبولوجيا الطبية"
والمعتقدات الشعبية والدينية، ودورھا في تحديد الأمراض وكذلك تحديد أنماط العلاج، وھذا ما 
الإنثروبولوجيا "بالذات حيث يرى أن  ذھب إليه محمد الجوھري في دراسته لھذا الموضوع
تھتم بدراسة الظواھر الاجتماعية والثقافية؛ والدين والمعتقدات وعلاقتھا بالحالة " الطبية
  .وھي تھتم بنفس الاھتمام الذي تھتم به الإنثروبولوجيا العامة. الصحية والمرض
كمحاولة  » dnallA.A «إلكسندر آلازو "و أول من استخدم مدخل الإنثروبولوجيا الطبية   
، 0791سنة " دخل الإنثروبولوجيا الطبية م -التكيف وعملية التطور الثقافي"أولى في كتابه 
ومحاولته الجمع بين ، حيث قدم فيه تصورا نظريا ھاما مع مجموعة من الفروض النظرية
قام كل من  ثم بعده. الاھتمامات الإنثروبولوجية والجوانب الاجتماعية والثقافية والديمغرافية
، أما كل من 8791سنة " الإنثروبولوجيا الطبية"بكتابھما الشھير " أندرسون"و" فوستر"
  ".كانا أحد أسباب نشأة الإنثروبولوجيا الطبية" كليمنتس"و" ريفرز"
السلوك " :"أندرسون"و" فوستر"و أھم ما ورد في المدخل الإنثروبولوجي من خلال   
عب من الشعوب في الماضي والحاضر يميل لأن يكون المتصل بالصحة والمرض لدى أي ش
واء كان ذلك بوعي أو بدون وعي، وأعلنا أيضا أن السلوك المتعلق بالصحة ھو س. سلوكا تكيفيا
  .نوع من الاستجابة الرشيدة للأسباب التي يعتقد الناس أنھا أسباب المرض
النظري للإنثروبولوجيا بالإضافة إلى نتائج البحوث المتراكمة التي أثرت على التراث   
الثقافة والصحة والمرض، وتأثير الجوانب الاجتماعية  :بعنوان" ريد"والتي منھا دراسة . الطبية
  .(42)والثقافية على برامج الصحة في البلاد النامية، وغيرھا من الكتابات والبحوث
ساليب و على ھذا الأساس تھتم الإنثروبولوجيا الطبية بكل أبعاد الصحة والمرض وأ  
العلاج، خاصة تلك الجوانب الاجتماعية والثقافية التي لا تدركھا عادة النظرة البسيطة الساذجة، 
  ".الطب الشعبي والطب الديني"كما ھو الحال في دراستنا حول
و كانت أھميته كمدخل منھجي، من خلال إطلاعنا على الرصيد النظري للمدارس   
تھا لمختلف المجتمعات النامية أو كما تطلق عليھا النظرية للإنثروبولوجيا الطبية ودراس
" الأبعاد والمؤشرات"المجتمعات التقليدية ما مكننا من استخراج الجانب العملياتي للدراسة 
  .الخاصة بالخصائص الاجتماعية والثقافية والدينية للصحة والمرض في مجتمعنا المدروس
                                                           
(  3)
، ص 7991ني، مصر، مكتبة ومطبعة الإشعاع الف، المنھج العلمي والعلوم الاجتماعيةالسيد علي شتا،   -
 .892
(  1)
،دار المعارف للتضامن 3العدد،الكتاب السنوي لعلم الاجتماعمحمد الجوھري،  
 .32-82،ص ص2891والطباعة،القاھرة،أكتوبر
  :الدراسات الســـابقة: رابعا
ن نجد دراسة سابقة تنطبق على دراستنا التي نود دراستھا، أي دراسة في واقع الأمر ل  
بل أن معظم الدراسات التي حصلنا عليھا كانت ". عن عوامل الخدمة الصحية غير الرسمية
تھتم بدراسة الطب الشعبي والمتغيرات الثقافية والاجتماعية المحددة للمرض والصحة وأنماط 
العلمية أولا من قبل المفكرين أو الدارسين الغربيين، مما أدى العلاج، حيث بدأت ھذه الدراسات 
إلى ظھور الإنثروبولوجية الطبية ثم بدأت الاھتمامات حول ھذا الموضوع تنال حصتھا من 
  :الدارسين العرب، وسنحاول إدراج جملة الدراسات التي حصلنا عليھا كالتالي
  : الدراسات الغربية-1
ھي دراسة نظرية أثنوجرافية أصيلة الذي قدمھا سنة و"  « vR.H.Wsre ريفرز "دراسة   1-1
والتي ركز فيھا كطبيب وكأنثروبولوجي على دراسة " الطب والسحر والدين"بعنوان  7291
و قام بھذه الدراسة في المجتمعات البدائية، والشعوب الأمية، حيث أنھا تعتبر يالطب كنسق ثقاف
الدين –بفكرة أن كلا من " ريفرز"ولوجية الطبية، وأخذ من أول الدراسات النظرية في الإنثروب
ثلاث مجموعات من العمليات الاجتماعية شديدة الارتباط ببعضھا البعض،  -ر والطبحوالس
ومحاولته فھم الطب من . لدرجة أن فھم كلا منھا بعيد عن الآخر يعتبر أمرا صعبا ومستحيلا
  .وكذلك سلوكھم نحو المرضخلال ارتباطه بجملة من الممارسات الاجتماعية 
  :اعتمد على فرض يتكون من شقين: فرضيات الدراسة
  .و يفترض فيه أن ممارسات الطب البدائي ترجع وترتبط ارتباطا له معنى بالمعتقدات الطبية-ا
أن كل المعتقدات الطبية والممارسات الطبية لا يجب النظر : و ھو يعتبر في ھذا الشق الثاني-ب
عناصر فلكلورية غريبة أو طريفة ، ولكن يجب النظر إليھا على أنھا جزء إليھا على أنھا 
  .متكامل مع الثقافة
حيث قام " المدخل التصنيفي"ھو " ريفرز"المدخل المنھجي الذي اتبعه : الم^دخل المنھج^ي-
  …بتصنيف الطب الشعبي إن كان سحري أو طبيعي أو ديني
  :ن أساسينعلى متغيري" ريفرز"اعتمد : متغيرات الدراسة-
ھو السلوك الذي يقوم بملاحظته ويتمثل خاصة في سلوك الجماعات البدائية في : المتغير التابع
  .مواجھة المرض
وھو متغير واحد يعني اتجاھات الجماعة نحو العالم أو ما يسمى بالنظرة إلى : المتغير المستقل
  .(52)العالم
نتائج الدراسة بشكل مختصر في  حيث يمكن أن نوضح :"نظري^ة الدراس^ة"نت^ائج الدراس^ة -
  :المخطط التالي
  "الطب والسحر والدين"حول " ريفرز"مخطط يوضح نتائج الدراسة التي توصل إليھا 








                                                           
(  1)
  .12-74، مرجع سبق ذكره، ص ص 3العدد  ،الكتاب السنوي لعلم الاجتماع، محمد الجوھري  -
 
اللجوء إلى العرافة والسحر   سحريـــــة
لتحدي الأمراض الذي أحدثھا 
  السحر
الاعتقاد في أن المرض ينتج عن أعمال 
  سحرية باستخدام قوى غيبية
العمل على استرضاء القوى     دينيـــــة
  الروحية
الاعتقاد في أن القوى الروحية غير 
  الطبيعية ھي المسببة للمرض
العلاج الطبيعي للأمراض   طبيعيـــة
  .والجروح
الاعتقاد في أن ھناك عوامل طبيعية تسبب 
المرض وبالتالي ھناك علاقة سببية بين 
  المرض وبين الظواھر الطبيعيةحدوث 
  
  .171ص  كتاب الريف والمدينة في دول العالم الثالث،" حسن الخولي"نقلا عن 
  ".الطب في إحدى القرى الھندية الشمالية: حول " ماكير ماريوت"دراسة -2-1
إلى عام  0591]استغرقت الدراسة أربعة أشھر خلال فترة ، وإحدى القرى الھندية الشمالية"وھي " كيستان كار"ھذه الدراسة الميدانية الإنثروبولوجية أجراھا بقرية   
ملة دراسته عن الوضع الذي يتخذه الطب الرسمي في ھذه القرية، وكيف أنه يتخذ وضعا ھامشيا لاعتبارات عديدة كانتشار الطب الشعبي، وسوء معاويتحدث ماريوت في مستھل [ 2591
  .الأطباء للأھالي فضلا عن عدم توفر مؤسسات العلاج الطبي الرسمي
ل تمكنه بفتح عيادة صغيرة بالقرية مع أحد الأطباء ھناك، وكان دور الطبيب استقبال المرضى لمدة أسبوع واحد ھي دراسة تجريبية أجراھا من خلا :أما عن الإجراءات المنھجية للدراسة-
  .فقط من خلال تقديم التشخيص والأدوية، وبالحد الأدنى للتكلفة، وتقديم ھذه الخدمات الطبية في أحب شكل يمكن أن تقدم به
  .ة لكل ما جرى أي يخضع المرضى للملاحظة العلميةھو الملاحظة الدقيق" ماريوت"أما دور الباحث 
  :وبھذا بدأت دراسته تأخذ جملة من ھذه التساؤلاتي ،بمجرد انقطاع ھذه العيادة رجع القرويين إلى الطب الشعب: فكانت النتائج الأولية
ض الجلدية والأمراض الباطنية، لكنھم لن يتعاطوا ھذا الدواء، كما أنھم لن يتقبلوا تعليمات لقد أحضرنا العلاج والدواء الفعال إلى القرية، وھي مليئة بالأمراض كأمراض العيون والأمرا-
  .وإرشادات الطبيب
  فلماذا لم يتقبلوا ذلك؟-
  و لماذا كان يبدو عليھم التشكيك في جدوى علاج الطبيب؟-
  و لماذا يفضلون العلاج بالطرق التقليدية الأقل فعالية وتأثيرا؟ ؟-
  ".دراسة تھدف إلى كشف أسباب اللجوء إلى الطب التقليديأي أن ھذه ال
  في إيجاد التفسير من خلال عدد من الاحتمالات بسبب فشل التجربة" ماريوت:حيث اجتھد : أھم نتائج الدراســــة
  .الفرق الشاسع بين الأساليب العلاجية الغربية الحديثة والأساليب التقليدية الموجودة بالقرية-أ
  .شخصي من جانب الطبيبالتقصير ال-
  تخوف القرويين من شئ مجھول لم يألفوه من قبل-
  .الغلاء في تكاليف العلاج التي يروھا القرويين مرتفعة-
  :إلا أنه اكتشف بالإضافة إلى ھذا أن ھناك عوامل أخرى ھي
  .الطب الشعبي من خلال تبادل الخدمات العلاجية فيما بينھا، بسبب أنھم الأجدر بالثقة من غيرھمالعوامل الاجتماعية والثقافية ويكون ذلك من خلال نظام القرابة ودورھا الھام في تدعيم -ب
  .عوامل تتصل بالأدوار العلاجية والطبية بمفھومھا الثقافي وذلك من حيث العلاج المنزلي والعلاج السحري والعلاج الكھنوتي-ج
  .(62)موقف ھذا النوع من الطب ضعيف بوجه عام الذي يبقى في نظرھم السيد حيث ھناك الكثير من المواقف التي تجعل: الطب الرسمي- د
  ":الصحي في جنوب آسيا أنماط الأساليب العلاجية ومغزاھا بالنسبة للتخطيط"حول " مارك نختر"دراسة -3- 1
نز ھويكنز للصحة العامة فله دراسات ميدانية عديدة في مجال جوھا"عالم أنثروبولوجيا الاجتماعية واستاذ بمعھد " مارك نختر"و صاحب ھذه الدراسة ھو البروفيسور   
  .الإنثروبولوجيا الصحية
، ويوضح 6791وحتى شھر مارس  4791بالھند، وذلك في فترة من مايو " akatanraKكارناتاكا "حيث قام بإجراء ھذه الدراسة الميدانية بقطاع جنوب كانارا التابع لولاية 
مخططين الصحيين  ناول الدور الذي يقوم به الممارسون العلاجيون الشعبيون في مجال الخدمات الصحية وذلك بعد أن باتت ھناك قناعة لدى أغلب الباحثين والنختر جزء من برنامج كبير يت
مية الحديثة، ويعتبر الطب الشعبي معقلا ھاما من معاقل أن الممارسين يلعبون دورا متعاظما في ھذا المجال، وأن نشاطھم العلاجي مستمر ومزدھر على الرغم من وجود خدمات الطبية الرس
  .التراث الشعبي والقيم التقليدية
  .حيث قدم خريطة لمنطقة الدراسة تبين موقعھا الجغرافي وأماكن الوحدات العمرانية الثلاثة والثلاثون والعلاقات المكانية بينھا: الإجراءات المنھجية للدراسة
 للممارسين العلاجيين الشعبيين الموجودين بكل من الوحدات العمرانية، مع بيان تخصصاتھم العلاجية وخصائصھم الشخصية والاجتماعية كالسنكما قام بإجراء حصر شامل   
  …والنوع والمستوى التعليمي
رضا افتراضيا، وكان يطلب من أفراد أسر مختلفة أن م 52أما الأدوات فھو، استعان بالملاحظة والمقابلة مع الممارسين العلاجيين كما استخدم دليلا مصغرا يشمل على   
  .أسرة من مختلف الطوائف والأوضاع الطبقية 06يوضحوا كيفية التصرف عندما يصابون ھم أو أحد من أفراد أسرھم بھذه الأمراض وقد طبق ھذا الدليل على أفراد يمثلون 
  :ما يلي" مارك"يه تتخلص جملة ھذه النتائج من خلال ما توصل إلو: نتائج الدراســة
انية الحصول على العلاج بسھولة، وطبيعة المرض إن اختيار القرويين للعلاج الشعبي يتم في ضوء عدد من المتغيرات الھامة، كالوضع الاقتصادي والطائفة الطبقية، ومستواه التعليمي وإمك"
  .(72)الذي يعاني منه المريض
  :العربية الدراســــات-2
  :ارسين العرب خاصة في علم الاجتماع والإنثروبولوجيا بمصر بموضوع الطب الشعبي، ومن بين ھؤلاءاھتم العلماء والد  
  :دراسات محمد الجوھـــري-1- 2
  .حيث لن تخلو إنجازات محمد الجوھري الخاصة بالفلكلور عن ذكر الطب الشعبي وما يتعلق به  
ملما  اوتضمنت جزئين دراسيين، وكان الجزء الثاني منھ 8791في سنة " علم الفلكلور"ه التي نشرھا في كتابه تحت عنوان دراست: و من أھم تلك الدراسات التي لھا علاقة بموضوعنا ھي
 من النساء ولياء وتعريف أولياء كلابـستة فصول نظرية عامة حول الطب الشعبي، حيث خصص الفصل الأول عن دراسة الأولياء واھتم فيه بتوضيح المعتقدات التي ترتبط بزيارة الأ
  .ارسات عند قبر الوليوالرجال، وتكون ھذه المعتقدات من خلال الكرامات لھؤلاء الأولياء سواء كانو أموات أو أحياء وإعطاء بعض الأمثلة مع سرد الطقوس والمم
 8691يدانية في نفس الوقت في إطار رسالته للدكتوراه سنة أما الفصل الثاني، والثالث والرابع والخامس كانوا عن السحر الرسمي والسحر الشعبي، وھي دراسة نظرية وم  
  .و في الأخير دليل مختصر عن الدراسة الميدانية للسحر.وجاء فيھا عن أغراض الممارسة السحرية من حيث استخدامھا الخيّرة  والشيّرة، علاجية كانت أو غير ذلك 
                                                           
(  1)
 .071-371ص ص  حسن الخولي، مرجع سبق ذكره،  -
(  1)
 .281-881، ص ص  حسن الخولي، مرجع سبق ذكره –
  .فصول وكان يحتوي على دراسة ميدانية أما الباب الخامس فقد كان عن الطب الشعبي وتناول فيه ستة  
أما الفصل الثالث كان عن . لعلاجفالفصل الأول، الذي تحدث فيه عن الطب الشعبي في التراث العالمي، أما الفصل الثاني فلسفة الطب الشعبي ولمت بالمعتقدات حول المرض وا  
صل الرابع كان عن الوصفات العلاجية وتحدث عن عناصرھا، مع إعطاء  أمثلة على ذلك، من حيث المواد وأھميتھا أما الف. الوصفات الجمالية والوقائية وقد قدم ذلك ببعض من الأمثلة
ل التعريف بھم وأصنافھم، أما الفص العلاجية بإضافة إلى إعطاء أمثلة عن بعض الأمراض ووصفاتھا العلاجية الشعبية، أما الفصل الخامس فخصصه للممارسين الطب الشعبي من حيث
  .السادس فخصصه على دليل مختصر للدراسة الميدانية
  .ھي تبين الطريقة الوصفية والكيفية لبعض تراث الطب الشعبي وركز فيه على الجانب الطبيعي النباتي والحيوانيو:  نتائج الدراســــة
ن التداخل والتفاعل المتبادل بين مختلف أبواب المعتقدات من ناحية، وبينھا وبين الميادين الأخرى من تبين المعتقدات الدائرة حول الحيوانات والنباتات وأھميتھا في العلاج، وأكد في الأخير أ-
  .(82)ناحية أخرى ھي خاصية مميزة للثقافة الشعبية، بل والثقافة الإنسانية على الإطلاق
  :الرعاية الصحية الريفية في مصر:حول " نوال المسيري نديم"دراسة -2- 2
وتتناول ھذه الدراسة " ضمن منشورات المركز الدولي لبحوث التنمية بكندا 0891بمصر ونشرت عام " الفليوبية"دراسة في أربع من قرى محافظة " مندي"حيث أجريت 
في الممارسين العلاجيين التقليديين، فتقدم وصفا  النسق الطبي الرسمي مثلا في الوحدة الصحية القروية، والنسق الطبي غير الرسمي، مثلا: المونوجرافية نسقين للخدمة الطبية في الريف ھما
  .لكل منھما، من حيث طبيعة الخدمة الطبية التي تقدم في إطاره وخصائص الأفراد المشتغلين به، كما تكشف عن العلاقة المتبادلة بينھما
شخص حيث يمثل النسق الطبي الرسمي  001بية في القرى الأربع، وقد بلغ عددھم جميعا قامت نديم بإجراء مسح للأفراد العاملين في مجال الخدمات الط: الإجراءات المنھجية للدراسة
  .ن أجل معرفة معلومات حول أسباب المرض والعلاج وأساليبھم في العلاج والوقايةمفردا أما الباقي فھم يمثلون النسق غير الرسمي، مع استخدام منھج دراسة الحالة، 85
  .ابةبمساعدة مجموعة من الباحثين وتكليفھم بالإقامة في الأربع القرى سابقة الذكر، لمدة ثلاثة أشھر وھم يلاحظون ممارسات حلاق الصحة والد استخدام الملاحظة بالمشاركة-
  .استخدام التسجيل الصوتي والتصوير الفوتوغرافي-
  :تتلخص نتائج دراستھا في التاليو: نتائج الدراســـة
  .قين الطبي الرسمي وغير الرسمي وذلك على سبيل الإفادة بالحد الأقصى من الإمكانيات الطبية المتاحةأن القرويين يتعاملون مع النس-
  .إن المعالجين الشعبيين يحتفظون بأفكار غيبية، قدرية، فيما يتعلق بالمرض والشفاء وأغلبھم توارثوا خبرة العلاج عن الأقارب-
  .لتحاق للعمل بالوحدات الصحية الحكومية، وھم يحتلون مكانة اجتماعية كبيرة ويلعبون دورا بارزا في العلاجأن ھناك فئة من الحلاقين بالقرى ينجحون في الا-
المحسوبية  لصحيين على المستوى الأعلى، أيأن الأطباء يصادفون متاعب كبيرة فيما يتعلق بالإجراءات استلام حصص الأدوية المقررة لوحدتھم، وھي تحدد من خلال لاقتھم بالمسؤولين ا-
  ".في توزيع واستلام الأدوية
اء معظم الوقت وانصرافھم إلى مزاولة العمل إن الإقبال قليل من جانب القرويين على الوحدات الصحية الحكومية، نظرا لخلوھا من الأدوية لمعظم أيام الشھر بالإضافة إلى تغيب الأطب-
  .الحاضر
  ".و العمل، أي السحر الأسود والھواء، أي التعرض للتيارات الھوائية-الحسد"عن ثلاثة مسببات عن  إن القرويين بشكل عام يعتقدون أن المرض ينجم-
  .(92)"أن ھناك بالإضافة إلى الداية وحلاقة الصحة، والحلاق بوجه عام معالجون آخرون يتولون معالجة بعض الأمراض-
  :لثالثالريف والمدينة في مجتمعات العالم ا:دراسة حسن الخولي حول -3- 2
  .واھتم فيھا بموضوع الطب الشعبي بين الريف والمدينة 2891و ھي دراسة حصل بھا على درجة الدكتوراه من قسم علم الاجتماع والإنثروبولوجيا والتي نشرت عام   
  [.1891مارس  5حتى  8791مارس  91] أما عن المجال الزمني لھذه الدراسة، فھو مجال متسع نسبيا أيضا امتد قرابة ثلاث سنوات من  
من أجل الأخذ بعين الاعتبار الفروق " الدقلية والفيوم"وحدة عمرانية ريفية وحضرية من مختلف المستويات بمحافظتي  23أما المجال الجغرافي فھو يضم : الإجراءات المنھجية للدراسة
  .في عناصر التراث الشعبي المدروسة
  .ذي استعان بھم من أجل جمع المادة العلمية وھم ينتمون إلى مختلف الجماعات الطبقية والاجتماعية الموجودة بمجتمعات الدراسةو من بين أدوات الدراسة استعمل الإخباريين ال  
ذه بتكريم الأولياء بما تكوين خلفية علمية حول بعض الأبعاد ھ: و كان المنھج المستعمل ھو الدراسة الاستطلاعية، وكان من بين ما تحقق خلال ھذه الدراسة الاستطلاعية ما يلي  
والاطمئنان … صر التراث الشعبي بعضھا والبعضفي ذلك البعد الجغرافي والبعد السوسيولوجي والبعد السيكولوجي، كما تھدف إلى تكوين خلفية عامة حول طبيعة الارتباط والتداخل بين عنا
  .ل الإعلام من التراث الشعبي بوجه عامإلى كفاءة الدليل كأداة منھجية ھامة، وتكوين صورة عامة حول موقف وسائ
  :نتائج الدراســــة
لتكريم الأولياء، وبين الدور الذي تلعبه وسائل كشف أن وسائل الإعلام تلعب دورا بارزا في الترويج لكثير من المعتقدات والممارسات الشعبية، أي أن ھناك علاقة بين الانتشار المكاني - 1
  .برامج إذاعية وتلفزيونية الإعلام في ھذا الصدد من خلال
في المقابل ، …الطرق الصوفية والاحتفالات إن الأولياء والطب الشعبي يختلفان من حيث درجة التنظيم حيث أن الأولياء يمتاز بأكبر قدر من التنظيم من خلال عملية الرعاية واحتضان- 2
كما أن كل منھما يتميز بظاھرة ثقافية مركبة ذات تكوين   ،جمعھما ھو أنھما كمعتقدات يستندان إلى قوة اعتقادية ھائلةيمتاز الطب الشعبي بقدر كبير من التلقائية والمرونة، والشئ الذي ي
  .متكامل وما تنطوي عليه من الجانب الروحي خاصة في زيارة الأولياء
  .كما أثبت مرونته في اكتساب صور وأشكال جديدة الطب الشعبي في صراع شديد مع الطب الرسمي، وأن الطب الشعبي أثبت قدراته على الاستمرار- 3
حصائي لكل من الريفيين فضلا على أنه أشار إلى مختلف الخصائص المميزة لكل من زيارة الأولياء والطب الشعبي من حيث التخصص والممارسات مع التحليل الكيفي والإ  
  .(03)والحضريين
  :دراسة تونسيــة-4- 2
العلاقة بين العوامل السكانية "وأدت تلك الدراسة إلى إبراز [ 691-2791]التعاون مع ھيئة الصحة العالمية في الفترة ما بين عام أجريت ھذه الدراسة في تونس ب  
  .والاجتماعية والاقتصادية ونوع التسھيلات الصحية
ت سكانية، وإجراء دراسة ومسح لھا، وبحث الخدمات الصحية ذلك باختيار مجموعات أسرية فقد استخدم الباحثون فيھا منھجا مبسطا في اختيار عينا: أما عن الإجراءات المنھجية للدراســـة
أسرة حضرية  644: أسرة منھا 876 وتحليل السجلات الطبية لأفرادھا، بغرض الكشف عن العوامل التي تميز الاستخدام العالي والاستخدام المنخفض للخدمات الصحية وشمل البحث
                                                           
(  1)
سلسلة علم الاجتماع الكتاب الثاني  ،علم الفلكلور، دراسة المعتقدات الشعبية، محمد الجوھري  -
 .0991والعشرون، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، 
(  1)
 .0891 ,awattO ,e5 ISIGRDI .tpygE ni erac htlaeh laruB : midaN ,irisseM lE lawaN –
 مرجع سبق ذكره: نقلا عن حسن الخولي     
(  1)
 .991-573حسن الخولي، مرجع سبق ذكره، ص ص   -
من العينة كلھا، تمثل المناطق الحضرية فيھا نسبة  5,83%فردا، واتضح من الدراسة أن معدل الاستخدامات الصحية كان بنسبة  8038مجموعھا أسرة ريفية، تضم  232و
  .2,64%مقابل  5,88%
افق الصحية فحسب بل نتيجة لعملية المجتمع، و قد افترضت الدراسة أن استخدام المرافق الصحية مؤشرا على التحضر وإن كان التحسين الصحي لا ينشأ نتيجة لخدمات المر  
  .كما نستنتج عملية التلاءم بين التنمية الصحية وغيرھا كالتعليم والزراعة وصحته البيئية
  :و كانت نتائج الدراسة كالتالي
 58%صحية المتنقلة كثيرا ما تستخدم لعلاج الأمراض المعدية العادية وأن إن استخدام المرافق الصحية منخفض بالمقارنة بما يجري عليه الحال في الدول الأكثر تقدما، وأن الوحدات ال- 1
  .من جميع المرضى يبرزون  دور العلاج في طور واحد فقط من أطوار المرض
  .نفقط ھم الذين يلجؤون إلى المرافق الصحية رغم أنھا كانت متاحة ومسموحة وبارتيادھا مجال لجميع السكا 5,05%كما أثبت الدراسة أن - 2
  .إن استخدام المرافق الصحية أعلى بشكل واضح في المجتمعات الحضرية عنھا في المجتمعات الريفية- 3
ءة والكتابة من إن أولئك الذين يستخدمون المرافق الصحية استخداما عاليا كانوا بصفة عامة أكثر إلماما بالقرا: "إن الأسر التي يكثر أفرادھا من ارتياد المرافق الصحية تتسم عامة بما يلي- 4
ولى أكثر مشاھدة لتلفزيون ويشاركون في أولئك الذين استخدموھا استخداما منخفضا، وأن ثمة فروق اجتماعية وثقافية واقتصادية كانت واضحة بين المجوعتين كأن تكون المجموعة الأ
  .(13)يمانھم بقدرات الطب الحديثالندوات الاجتماعية والثقافية ونسبة من يثقون منھم بالطب المحلي التقليدي أقل مع إ
  :دراسة جزائرية-5- 2
من إعداد " دراسة ميدانية بمدينة البليدة–الممارسات السحرية والواقع "و ھي دراسة أكاديمية غير منشورة في إطار الحصول على شھادة الماجستير وھذه الدراسة تحت عنوان 
  :وقد تضمنت الدراسة بابين. م3002-4002بجامعة سعد دحلب البليدة، سنة " ق جمالمعتو"وتحت إشراف الأستاذ الدكتور " سمير حراث"الطالب 
اني كان تحت عنوان السحر وتاريخه، تضمن الإطار النظري العام للدراسة، وفيھا الفصل الأول كان حول الإطار النظري العام للدراسة يحتوي على إشكالية الدراسة، والفصل الث: الباب الأول
  .والفصل السادس حول السحر والمجتمع. والفصل الخامس حول السحر والدين. لثالث حول نظريات وتصنيفات السحر، والفصل الرابع حول المفاھيم الأساسية المرتبطة بالسحرأما الفصل ا
عن الآليات الظاھرة والباطنية المتحكمة في ممارسة السحر عند الفاعلين،  فكان حول الإطار الميداني للدراسة وكان يھدف الباحث من وراء ھذه الدراسة إلى محاولة الكشف: أما الباب الثاني
بينھما وبين التنشئة الاجتماعية والعادات وكذا أسباب الإقبال عليه من فئات اجتماعية متنوعة جنسا وتعليما، ومحاولة تحليل ظاھرة السحر من وجھة نظر علم الاجتماع وتبين الصلة 
  .ته معرفة الصلة بين السحر والدين، والوظيفة الاجتماعية لظاھرة السحرالاجتماعية، كذلك محاول
المجتمع  ھل التنشئة الاجتماعية ونوعية الخدمة المقدمة من طرف الساحر دخل في تحديد مدى الإقبال على السحر والممارسات السحرية عند بعض أفراد: أما التساؤل الرئيسي للدراسة -
  .لى تساؤلات جزئية حول ھذا التساؤلبوصفھم زبائن؟ بالإضافة إ
والتكلفة المادية على المتلقي والأرباح  ، فرضية خاصة بالمھتمين بالسحر والمترددين على السحرة في إطار التنشئة الاجتماعية ونوعية الخدمة المقدمة إلى الزبائن: و اقترح الباحث فرضيتين
  .للساحر
  .ومنھج دراسة الحالة ، والمنھج الإحصائي ، الوصفي التحليلي اعتمد الباحث على المنھج: منھجية الدراسة
  .ات، فقد استخدم الباحث أساليب التحليل الكيفي والكميأما الأدوات والتقنيات المستعملة فإن الباحث اعتمد على الملاحظة المباشرة والمقابلة واستمارة المقابلة، أما فيما يخص تحليل البيان
  .ساحر  61عن طريق عينة مقصودة إلى ،والطلبة والشوافين ، اختيار عينة خاصة بالمشتغلين بالسحر والسحرة : لعينة فكانت أولاأما عن عملية اختيار ا
 3002جانفي 51متردد على السحر، ودامت فترة البحث الميداني من  022والعينة الخاصة بالمترددين على السحرة، وكانت عينة مقصودة عن طريق كرة الثلج، وتضمنت : ثانيا
  .والمجال الجغرافي في مدينة البليدة. 3002ماي  8حتى 
  :تتلخص نتائج الدراسة التي توصل إليھا كالتاليو: نتائج الدراســــة
  .ية بالأخص الأسرةيئإن الامتھان والتردد على السحر من طرف بعض الأفراد  يفسر بنوعية التنشئة التي يتلقاھا ھذا الفرد من خلال مجموعة من المؤسسات التنش-
  .كما أظھرت الدراسة أن الإقبال على مھنة السحر بكل مظاھرھا يعود إلى نوعية الأرباح التي يتحصل عليھا الساحر-
تعلقة بالحب والزواج، الحفظ من مشاكل مأما فيما يخص المترددين فإن الإقبال على السحرة يعود بدرجة أولى كونه يحقق حاجاتھم سواء كانت مادية أو معنوية، كشفاء من المرض أو -
  .الأعمال السحرية بالإضافة إلى القيمة المالية المتخصصة التي يدفعھا الزبون للساحر
انتشارھا  أن تقف وقفة للحد من و كنتيجة للدراسة توصل إلى أن السحر ظاھرة يستمر بقاؤھا وانتشارھا كلما وجدت المناخ والبيئة الخصبة، ويجب على الأفراد أو المؤسسات  
  .(23)والترويج لھا
  :نقد وتقييم الدراسات السابقة-3
رفيرز "إن كل من : من بين ھذه الدراسات الغربية التي تناولھا: نقد الدراسات الغربي^ة-1-3
مارك "كان مجال دراستھما حول المجتمعات البدائية والقروية النائية، ماعدا دراسة " وماريوت
ين تضمن المدن والأرياف على حد سواء، مما يستدعي الأمر التي كانت بجنوب آسيا أ" نختر
  .أن ھذه الدراسات عممت على مختلف البلدان النامية رغم استخدامھا مناطق جغرافية محدودة
يبدو من خلال ھذه الدراسات الفردية أنھا كانت أكثر إلماما بكل من عوامل الطب التقليدي -
والذي وضح  .ت تتقارب مع دراستنا إلى حد كبيرالتي كان" ريفرز"وخصائصه، خاصة دراسة 
فيھا طبيعة الممارسات الطبية التقليدية على اختلاف أنواعھا وربطھا بنوع المرض وأساليب 
العلاج، وإن توصل ريفرز إلى نتائج نظرية جد مھمة في دراستنا ھذه إلا أن الغموض كان في 
لنظرة الدينية ركز في عواملھا على دقة ربطه العوامل والسلوك لتحدي المرض، مثلا في ا
القوى الروحية الخارجية وأھمل الجانب الداخلي للأفراد فيھا، كذلك ما يقابلھا من تحدي للسلوك 
                                                           
(  1)
المكتب الجامعي الحديث،  ،مدخل في الصحة العامة والرعاية الصحية، سلوى عثمان الصديقي  -
 .7-61،        ص ص 9991الإسكندرية، 
(  1)
دراسة ميدانية بمدينة البليدة، رسالة لنيل  ،الممارسات السحرية والواقع الاجتماعيسمير حراث،   -
 .3002-4002الماجستير، علم الاجتماع الثقافي، جامعة سعد دحلب، البليدة، السنة الدراسية 
المرضي فإنه كان من خلال العمل على استرضاء القوى الروحية الخارجية، فضلا على أن 
  .تكون طرد أو التخلص من القوى الروحية الخارجية
: الذي اھتم بتوضيح جوانب مھمة جدا استفدنا منھا في دراستنا ھي" وتماري"أما   
العلاقة بين التردد للممارسين الطبيين التقليديين ومشاكل الخدمات الصحية الرسمية والذي عبر 
عنھا بدقة من حيث الأبعاد النفسية والاجتماعية للمرضى، وبھذا فھو أھمل مختلف العوامل التي 
  .ادي والدينيتخص الجانب الاقتص
فقد ألم بجملة العوامل التي تخص العوامل الاجتماعية والاقتصادية " مارك نختر"أما   
والمرض وإھماله لأھم عامل ھو دور الثقافة والمعتقدات الشعبية والدينية كذلك وسائل الإعلام 
  .أو الاتصال، بالرغم من أن دراسته في المجتمعات الأسيوية كانت أقرب إلى ذلك
من حيث الإجراءات المنھجية فإن معظم ھذه الدراسات اعتمدت على المسح  أما  
كان الدراسي بالإضافة إلى الملاحظة بالمشاركة وبعض المقابلة، والمنھج مالاجتماعي لل
  .التجريبي، كذلك ربما أن دراساتھم كانت أنثروبولوجية أكثر منھا اجتماعية
الدراسات الغربية كانت كبيرة خاصة دراسة و على العموم فإن استفادتنا من جملة ھذه   
  ".ريفرز"
  :نقد الدراسات الغربية-2-3
فيما يخص المجال المكاني الذي اعتمدت عليه الدراسات العربية كان أفضل مما سبق   
على الرغم من أن ھذه الدراسات كانت متأخرة بالمقارنة بالدراسات الغربية، حيث اشتملت 
ف والمدن، وإن كان البعض منھم مركزا على المناطق القروية أو دراساتھم على كل من الأريا
  .الريفية
أما عن المضمون العلمي لھذه الدراسات، فإنه على الرغم من أن كل الدارسين كانوا   
أخصائيين أو علماء اجتماع إلا أن البعض منھا كانت دراسات أنثروبولوجية بحتة، خاصة 
ا على الجانب الكيفي فيما يخص المعتقدات ودورھا في الذي ركز فيھ" محمد الجوھري"دراسة 
استمرار وممارسة الطب الشعبي، ولھذا فإن دراسة محمد الجوھري استفدنا منھا خاصة في 
  .الجانب النظري لدراستنا
التي كانت في إطار البحوث التنموية " حسن الخولي"و" نديم المسيري"أما دراسة   
دور العوامل الدينية والروحية والعوامل التي تخص دور " نديم المسيرى"وإن أھملت  ،خاصة 
بعين الاعتبار في دراسته النظرية " حسن الخولي"وسائل الإعلام، ھذه الأخيرة التي أخذھا 
في طريقته تبويب البيانات الميدانية للدراسة " حسن الخولي"والميدانية، كما استفدنا من دراسة 
  .قمنا بمحاولة إضافة بعض الجوانب التي لم ترد في دراستھما التي استخدمھا، ھذا لا ينفي أننا
أما عن الدراسة التونسية رغم أنھا ركزت على دور العوامل الاجتماعية التي تخص   
المستوى التعليمي والأصل الجغرافي، كذلك العوامل الاقتصادية، ولكنھا إھمالھا لأھم العوامل 
  .الثقافية والدينية كان بشكل واضح
عن الدراسة الجزائرية، كانت ملمة بالعوامل التي تخص التنشئة الاجتماعية، ھذا  أما  
الجانب الذي لن نتناوله في دراستنا ولنأخذ بعين الاعتبار أن ھذا العامل قد غطى الدراسة لأن 
دراسته كانت في مدة زمنية قريبة من دراستنا، كذلك كونھا دراسة في المدينة ولھذا فإنه من 
إلا أن الشئ الذي أھملته ھذه الدراسة ھو عدم  ،دا أن تبقى ھذه العوامل كما ھي الممكن ج
إبرازھا بشكل واضح دور وسائل الإعلام أو الاتصال كذلك الجانب الاقتصادي والثقافي في 
  .تشجيع ھذه الممارسات
  :فرضيـــات الدراســـة
  :الفرضية الأولى
كالظروف "لعامة للمجتمعات النامية تعمل مجموعة من العوامل تتعلق بالخصائص ا  
الاجتماعية والاقتصادية والثقافية والدينية، كذلك نوع وحجم الخدمات الصحية بھا، وأساليب 
  .على انتشار واستمرار الخدمات الصحية غير الرسمية بھذه المجتمعات" الإعلام
  :الفرضية الجزئية الأولى
دية في تشجيع اللجوء إلى الخدمة الصحية تساھم الظروف الاجتماعية والاقتصادية المتر  
  .غير الرسمية في ھذه المجتمعات
  :الفرضية الجزئية الثانية
نقص المرافق الصحية وعدم كفاءتھا في تشخيص العديد من المشاكل الصحية خاصة   
الاجتماعية والأمراض المستعصية، تعتبر عاملا مسھلا للجوء إلى الخدمة الصحية غير 
  .الرسمية
  :ية الجزئية الثالثةالفرض
يمثل الحفاظ على الإرث الثقافي التقليدي أو الشعبي، كالعادات والقيم والمعتقدات   
  .الخاصة بالطب الشعبي والطب النبوي، عاملا مھما في استمرار الخدمة الصحية غير الرسمية
  :الفرضية الجزئية الرابعة
ية، جعل العلاج بالخدمة تجاھل الطب الرسمي للبعد الروحي في تشخيصاته العلاج  
  .الصحية غير الرسمية ملجأ للعديد من المشاكل الصحية المختلفة
  :خامسةالفرضية الجزئية ال
تعتبر وسائل الاتصال الجماھيري أحد العوامل المساعدة على انتشار الخدمة الصحية   



















جتماعية والثقافية الخصائص الا
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  :تمھيـــــد 
د في ھذا الفصل أن الذي نو ّ المجتمعات النامية، يمثل حالة من ن مجتمع دراستنالأنظرا     
في حقيقة الأمر أن جملة ھذه الخصائص ف ،يةالاجتماعية والثقاف هنوضح بعض الخصائص
ؤشرات التي لھا علاقة متنوعة، ولھذا سنحاول أن نختار أھم الخصائص أو المو كثيرة
  .بدراستنا فقط
و عليه فقد قسمنا ھذا الفصل إلى مجموعة من العناصر، يھتم الجزء الأول منھا بتلخيص   
الصحية في ھذه المجتمعات التي خصصنا لھا و الاجتماعيةو أھم الخصائص الاقتصادية
تحليل و ا فھمتكمن أھمية ھذه العناصر في مساعدتنو .فرضيتين جزئيتين من ھذه الدراسة
  .أكبر للبيانات الميدانية
فيه أولا كيف أن الثقافة  نوضح ،بالثقافة الشعبية يتعلقأما الجزء الثاني من ھذه العناصر   
ھذه صراعن مھثم نبين أ الشعبية أو التقليدية ترتبط دراستھا في المجتمعات النامية خاصة،
  .ثةالحداو الثقافة، والصراع القائم بينھا وبين التنمية
تحليل البيانات و ي خصصنا لھا فرضية جزئية، في فھمتالھذه العناصر مية أھتكمن و  
  .الميدانية الخاصة بھذه الفرضية













  . تصنيف المجتمعات النامية :أولا
حيث أن كل  ،راسةبعد أن قمنا بتعريف المجتمعات النامية في الفصل الأول من ھذه الد  
فإننا نضيف أيضا أن ھذه  تهتخصص وكل اتجاه فكري يعرفھا على حسب إيديولوجي
اقتصادية أو اجتماعية  الناحيةالمجتمعات ليست في مستوى واحد سواء كان ذلك من 
بالإضافة إلى ذلك فإنه من الصعب جدا أن تضع تصنيفا  أوديمغرافية حتى في القارة الواحدة،
نظرا لأن  ا،وديمغرافي اوديني اوثقافي ااجتماعيا مات تلك المجتمعات اقتصاديجامعا لكل سي
جزء منھا قد يدخل في تصنيف اقتصادي ما ولا نجده في تصنيف الثقافي معين أو اجتماعي 
  .وھكذا... 
  .عليه فأننا سنطرح أھم التصنيفات الاقتصادية والاجتماعية والثقافية  
  : تصنيف البنك الدولي– 1
 "الدول الغنية والدول الفقيرة "في :على أساس الدخل تصنيف قدم البنك الدولي حيث  
  :كذلك انطلاقا من نمط التنظيمات الاقتصادية ويقسم مجموعة الدول النامية إلى 
 014حيث يبلغ متوسط نصيب الفرد من الدخل أقل من :  الدول ذات الدخل المنخفض 1-1
  .0891دولار سنويا في عام 
 024وتراوح متوسط نصيب الفرد من الدخل ما بين :  ول ذات الدخل المتوسطالد 2-1 
   .0891في عام  0054دولار إلى 
 ،وھي العراق والمملكة العربية السعودية والكويت وليبيا: الدول المصدرة للبترول  3-1
دولار في  00072دولار إلى  0068متوسط نصيب الفرد من الدخل ما بين فيھا ويتراوح  
وإن كانت ھذه البلدان اقتصادياتھا تقليدية وليست صناعية حيث يطلق عليھا  ،0891م عا
    .(33)المجموعة الشاذة والدول المصدرة للبترول ذات الدخل المرتفع 
حيث نميز في ھذا التصنيف بين  : الإجتماعية التصنيف على أساس الوضع في الطبقات -2
  :ثلاث مستويات 
ھناك دول تنمو أسرع من غيرھا بحيث ينتظر لھا إماكانية   حيث : مستويات عليا 1-2
  .الوصول إلى مشارف مرحلة التقدم 
  .بين قمة وقاع التخلف وھي دول لھا موقع:  مستويات وسطى 2-2
متأخرة ولم تحظى بعد بخطوات أي  وھي الدول التي في قاع التخلف:  مستويات دنيا 3-2
   .(43)في مجال التنمية  لھا وزن
إلى أحد  5691وھو اقتصادي أمريكي قدم تقرير عام :  "TRELBIGجيبلر  "قسيمت -3 
المؤتمرات الاقتصادية ،قسم فيه البلدان المتخلفة إلى ثلاثة مجموعات مشيرا بالمقابل إلى 
  .ثلاثة نماذج للاقتصاد المتخلف 
                                                           
 (33) 
عظيم مصطفى، مراجعة محمد ، تعريب طه عبد ﷲ منصور وعبد الاقتصاديات التنميةمالكوم جيبلز ومايكل رومر،  -
  92م،   5991- ه 5141الرياض،   ،إبراھيم منصور، دار المريخ للنشر
(43) 
  . 974مرجع سبق ذكره، ص ، راسات في المجتمع العربيد ،العربيةتأليف نخبة من الأساتذة بالجامعات   - 
  .ا الاستوائيةتخلف مرتبط بغياب الحد الأدنى من القاعدة الثقافية ويشمل بلدان إفريقي :1-3
وتشمل الجزيرة العربية  ;ةقبليتقوم على ال تخلف ينطوي على تركيبة اجتماعية متخلفة :2-3
  .ةوأمريكا اللاتيني
تخلف ناتج عن عدم التنسيق بين عوامل الإنتاج مثال ذلك بين عدد السكان ومساحة  :3-3
  .لخ ا... كما ھو الحال في الھند والباكستان  الأرض الصالحة للزراعة،
كما يقدم مير في أحد نموذجيه للتصنيف البلدان  : للمجتمعات النامية "مير "تقسيم -4
  :العالم الثالث وھو وفق دلائل مختلطة وقدمھا في أربع مجموعات 
  .بلدان تتمتع بفائض المصادر البشرية :1-4
  .بلدا ن تفتقرإلى رؤوس أموال :2-4
  .بلدان ذات إقتصاد موجه للتصدير :3-4









  .سمات ومؤشرات التخلف في المجتمعات النامية  :ثانيا 
ولكن ليس بالضرورة ھذه المشاكل  ركةتيمكن القول أن العالم الثالث لديه مشاكل مش  
ومن بيــن أھـم ھذه . تشابه إلى حد كبيرتموجودة في كل البلدان تلك المجتمعات وإنما 
حسب ما  "المجتمعات المتقدمة"لف عن نظيرتھا تات التـي جعلـت ھذه المجتمعات تخالسم
  :كالـتالي أو اتفق عليه كتاب التنمية هأورد
وانخفاض  ت ، الوفياو وتتمثل في ارتفاع معدلات المواليد : س^^مات ديمغرافي^^ة -1
   (63).المستوى الغذائي والمستوى الصحي 
كاني ھائل نتيجة لزيادة المواليد وتكمن الخطورة من حيث تشھد دول العالم الثالث تضخم س
وبالتالي لا تجد أمامھا  ،ھذه الزيادة السكانية أنھا لا تتناسب مع إنتاجھا الوطني العام
تجاوز  ث إلىحيث وصل عدد المدن العالم الثال،(73)ات الحياة متوفرة بشكل متوازنيضرور
أما المناطق الريفية فإن الفقر ،لھوائي حيث التلوث ا 0002سكانھا أربعة ملايين في سنة 
   (83). تلوث الأرض والماء بة صخااليساعد على انتشار أمراض 
على صعوبة توفير الحاجات الأساسية وازدياد حدوث أشد أنواع الفقر ومظاھر  اغناء
الضعف كما ھو الحال في سوء التغذية وسوء الصحة وانخفاض مستويات الصرف الصحي 
يشير إلى أن ھناك بليون إنسان في  2991للمياه فإن تقرير التنمية العالمي سنة  :فمثلا بالنسبة
مليون في العالم يعشون بدون  71العالم يفتقرون إلى مصادر نظيفة للمياه ،بالإضافة إلى أن 
  . ما يؤدي إلى انتشار السريع للأمراض المائية وتفاقمھامملائمة الصرف الصحي ات الشبك
                                                           
 
( 53)
  . 031محمد صبحي قنوص،  مرجع سبق ذكره، ص   -
(63)
  .084مرجع سبق ذكره، ص ، دراسات في المجتمع العربي العربية،ذة بالجامعات تأليف نخبة من الأسات- 
(73)
  . 43رياض عزيز ھادي، مرجع سبق ذكره، ص  - 
 
(83)
جامعة  ، ترجمة عبد ﷲ بن جمعان عيسى الغامدي،الس^ياية والمجتم^ع ف^ي الع^الم الثال^ث سوزان كالفرت وبيتر كالفرت، -
  . ( 911 )ص . م 2002– ـھ  224ع، المملكة العربية السعودية،الملك سعود النشر العلمي والمطاب
مليون إنسان من سوء التغذية بشكل  005فإنه يعاني أكثر من أما عن الغذاء   
مما يؤدي إلى تفاقم المرض  منعهو تبر شرا يصعب مقاومته،فسوء التغذية يغخطير
ومما  "أطفال ناقصي الوزن، عند الأمھات حديثي الولادة  كذالك حيث يسب ، واستفحاله
طفل يوميا قبل  00004ما يصل إلى يسبب فيما بعد بطريقة مباشرة أو غير مباشرة إلى وفاة 
   (93).بلوغھم سن الخامسة 
ويتلخص في انخفاض مستوى المعيشة وارتفاع نسبة  :واقتصاديةجتماعية اسمات  -2
الأمية ونسبة التعليم منخفضة بين أفراد ھذه المجتمعات مع الأخذ بالأساليب العتيقة في التعليم 
ر الحراك الاجتماعي وصغر حجم الطبقة ، كذلك انتشار ظاھرة تشغيل الأحداث وتعثر سي
المتوسطة وكبر حجم الطبقة الدنيا بالذات وعدم توفير الرعاية الاجتماعية بكل أبعادھا كليا 
  . (04)العلمية وجزئيا وقلة أو حتى عدم تطبيق نتائج البحوث
امية حوالي فإنه تبلغ نسبة الذين لا يذھبون إلى المدرسة في الدول الن: فمثلا بالنسبة للتعليم -
  % 03
 71-21من الأطفال الذين تتراوح أعمارھم ما بين  % 06سنة و 11-6من الاطفال ما بين 
  (14).  4991 -3991سنة حسب إحصائيات 
بالرغم من إجبارية التعليم في الكثير من بلدان ھذه المجتمعات ،فإنه يتسرب التلامي^ذ و   
ي ت ^^التعل ^^يم ،ونفق^^ة الفرص^^ة البديل^^ة ال لع^^دة أس^^باب بم^^ا فيھ^^ا م^^ن س^^وء الأداء والتكلف^^ة ف^^ي
يقضونھا في المدرسة كما تعد مھمة تشـجيع الأطفال للدخول للم^دارس وتزوي^دھم بحج^رات 
الم^^واد التعليمي ^^ة مھم^^ة ص^^عبة ف^^ي ال ^^دول النامي^^ة بس^^بب ميزاني ^^ات و للدراس^^ة والمدرس^^ين
 % 9:ـب^  8991فـي س^نة  التعليم المحدود فمثلا الجزائر يبلغ فيھا معدل الأمية بين البالغـين
 % 8فھ^ي  8991أم^ا نس^بة الأمي^ة ب^ين الش^ـباب ف^ي س^نة  .بين الإناث  % 42و بين الذكور
   (24).بين الإناث وھي تعتبر نسبة عالية مقارنة بالدول المتقدمة   % 81و بين الذكور
من  أما بالنسبة للفقر فإنه يعاني بليون إنسان في الدول النامية أي واحد من كل خمسة  
خر ومع ذلك  آالسـكان العالم مـن الفقر ولا تزال احتياجاتھم الأساسية غير متوفرة بشكل أو ب
المياه : وتتمثل الاحتياجات الأساسية في  .طريقة تطبيقھا تختلف طبـقا للظروف المحيطةف
 (34). لخ ا... الإسكان المقبول ،التعليم "النظيفة والغذاء الجيد  التسھـيلات الصـحية المناسبة ،
 1لكن يمكن التنبيه على أن الدول المتخلفة تعريفات متـباينة للفقر إلا أن المعيار الشائع ھو 
أن تعادل  :ـثم استبدل ب 5891دولار في اليوم ،حسب ما تم قيـاسه في الأسـعار العالمية عام 
ما لوحظ أن الذي قدمه البنك العالمي ك ،3991القدرة الشرائية القوة الاستھلاكية في عام 
تكلفة المعيشة في الدول النامية تتميز بأنھا أعلى في المناطق الحضرية عنھا في المناطق 
:  ـتمثل نسبة السكان الذين ھم تحت خط الفقر ب 8891فمـثلا في الجزائر في عام  ، الريفية
  . % 2.21في الريف ، أما في الدول عامة فھي تمثل نسبة  % 3.7بالمدن وإلى  % 6.61
فإن السكان الذين يعشون في الريف ، تبلغ نسبة الذين يعشون منـھم  5891أما في عام   
وفي الدولة عامة يمثلون  % 7.41والمدن يمثلون نسبة .  % 3.03  بـ تحت خـط الفـقر
 واحد ممن يعشون تحت معدل %2ھناك  5991،أما القيمة بالدولار فھي في عام  %8.22
   (44).دولار يوميا 
ن بين أھم المميزات الاجتماعية في البلدان النامية نجد ظاھرة الاستيطان الريفي كذلك م   
د من دول العالم الثالث حيث يمكن وجود يعدالحيث تبـدو مشكلة الازدواجية واضحة في 
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  . 69ص المرجع نفسه،   - 
04
  .224-124، ،مرجع سبق ذكره،  دراسات في المجتمع العربي، تأليف نخبة من أساتذة الجامعات العربية - 
  . 121سوزان كالفرت وبيتر كالفرت، مرجع سبق ذكره، ص  - (1)
، ترجمة عبدة محمد وھب ﷲ، الناشر بالولايات المتحدة الأمريكية 0002شرات التنمية في العالم مؤالبنك الدولي،  -(24) 
  . 58-18ص ص 002ميريك، مركز المعلومات قراء الشرق الأوسط،  القاھرة، مارس 
  . 38سوزان كالفرت وبيتر كالفرت، ، مرجع سبق ذكره، ص -( )34
  . 56-26، مرجع سبق ذكره،  ص ص بالولايات المتحدة الأمريكية 0002لعالم مؤشرات التنمية في االبنك الدولي،  -(44 )
قطاع رسمي في المقابل قطاع التقليدي غير الرسمي ،بالإضافة إلى التباين الكبير بين 
ز واضح بينھما إذ كل منھما يعتمد يق الريفية وليـس ھـناك تـميالمناطق الحضرية والمناط
  .على الآخر إلا أنه يتميز المناطق الريفية عن الحضرية بأنھا أكـثر فقرا منھا 
الكثيفة في تضخم مدن العالم الثالث ،حيث اجتذبت كثير  الريفية ھذا وقد ساھمت الھجرة  
اھم في ھيمنة النساء الرييفين في المدن من مدن في آسيا وإفريقيا  شباب ونساء مما س
إلى إجھال البـنية التحتية الأساسية مثل المواصلات والمساكن والطاقة وكذلك  بالإضافة
التعليم والصحة والخدمات الاجتماعية الأخرى المخصصة للفقراء،لأنھا على الأقل لا تحبذ 
  .(54)قدومھم إلى المدينة في المقام الأول
وتحكم العادات  ، وتتلخص في انخفاض المركز الاجتماعي للمرأة:  س^^مات ثقافي ^^ة-3
وسيادة العلاقات الاجتماعية الأولية البسيطة والمباشرة ، والتقاليد الموروثة في السلوك 
واقتصارھا غالبا على داخل النسق وعدم القدرة على الانفتاح العقلي على الأفكار الجديدة 
ي تسودھا عادة الحياة القبلية أو شبھھا وعدم تمكنھا من ،وكذلك جھود الوحدات البنائية الت
   (64).الاندماج في حياة المجتمع
وتتلخص في عدم القدرة على إقامة إطار سياسي واجتماعي مناسب  : سمات سياسية -4
للتقدم ،وعدم إمكان إقامة مجتمع مطمئن للفرد على يومه فضلا عن غده ،وعدم التمكن من 
لحرية والديمقراطية وھي بالتالي قريبة من السلطة القائمة على  القھر إقامة مجتمع تسوده ا
وعدم التمكن من إقامة المجتمع الذي يسمح بمشاركة شعبية مع إحجام اللامبالاة الشعب 
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  .96سوزان كالفرت وبيتر كالفرت، مرجع سبق ذكره، ص - 
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  .284،مرجع سبق ذكره، صـنخبة من أساتذة الجامعات العربية - 
74
  . 384المرجع نفسه، ص  - 
  الظروف الصحية في المجتمعات النامية : ثالثا
   :ية الاھتمام بالصحة في المجتمعات النام -1
أعطت معظم الدول النامية أولوية ثانوية لتحسين الأوضاع الصحية واعتبرت أنه شيء   
ن ليس على حساب الإنفاق على المجالات الإنتاج المباشر ،إلا كل ،يحسن القيام به إذا أمكن
ر ،ويرجع بأنه مؤخرا قد حضت العلاقة بين الصحة والتنمية الاقتصادية بالاھتمام الأك
المرتبطة بالعدالة مثل  تالاھتمام المتزايد بإسترتجيات التنمية ذات الاتجاھاالسبب إلى 
الحاجات الإنسانية الأساسية التي تلعب فيھا الخدمات الصحية الأساسية دورا ھاما ،والسبب 
الثاني ھو أن الإنفاق على الصحة كالإنفاق على التعليم ويعتبر استثمارا في رأس المال 
   (84). البشري 
لا في الوطن العربي اتجھت التنمية الاجتماعية إلى النھوض بالمستوى الصحي ،لأن فمث  
الدول العربية في الأربعينات والخمسينات إلى أسوء مستوى بين بھذا المستوى قد وصل  
والأنكلستوما  االدول ، يضاف إلى ذلك الأمراض المتوطنة في الوطن العربي مثل البلھارسي
بجانب ... ق وسورية والبحرين والبلاجر أي ليبيا والسودان والأردن والملاريا في العرا، 
المجاعات التي تنتشر في مناطق البدو بسبب قلة المياه ويضاف إلى ذلك نقص في الأطباء 
اتجھت التنمية الاجتماعية بقوة واندفاع أن والممرضين والمستشفيات وكان من نتيجة ذلك 
   (94). عليم الطبي وإنشاء نظم التأمينات الصحية على إنشاء مستشفيات والعناية بالت
  :واقع الخدمات الصحية في المجتمعات النامية  -2
تعتبر الخدمات الصحية في الدول النامية  قليلة جدا وموزعة حسب البنك الدولي فإن   
ى الخدمات الصحية في الدول النامية تعد أقل بكثير لتوزيعا ضعيفا حتى أن النفقات العامة ع
وذلك مقابل  ( %2 - % 1 )وحتى كنسبة من الناتج القومي الإجمالي  في الدول المتقدمة، عنھا
كما أن ھذه النفقات على أساس متوسط التكاليف الفردية غير كافية أيضا  7791لسنة  % 5-2
ويتوفر  7791دولار للفرد في سنة  21-1وتنفق الحكومات في أفقر الدول القليل جدا مثل 
على عكس الولايات المتحدة معظم الخدمات الصحية والطبية العام ،طاع في أغلبھا الق
   (05). أو ذات الطراز الغربي ، الحديثة 
وإن حظي بالعناية في الرعاية الصحية في العقود الأخيرة من ھذا الزمن بالاھتمام   
ي نفس أحسن ما كان عليه فإنه دائما تصبح نسبة الفرق بينھا وبين الدول الغنية لا تزال ف
  .المنوال تقريبا 
فمثلا الجزائر من حيث الإنفاق الصحي والخدمات فاستخدامھا من الإنفاق العام كالتالي    
  :كالتالي 8991-0991حسب إحصائيات لسنتي 
  .مقارنة بالقطاعات الأخرى الخدماتية والاقتصادية    %  3.3:الإنفاق الصحي للقطاع العام -
مقارنة بالقطاعات الأخرى الخدماتية   %  3.1: الإنفاق الصحي للقطاع الخاص-
  .والاقتصادية 
  .مقارنة بالقطاعات الأخرى الخدماتية أو الاقتصادية   %  6.4:الإنفاق الصحي الإجمالي -
أطبـاء أما عـن أسرة  8: ـب 8991-0991نسمة لسنتي  0001ويبلغ عدد الأطباء لكل 
  .أسرة  102: ـمدة تقدر بنسمة في نفس الوقت ال 0001المسـتشفيات لكل 
و انطلاقا من ھذه الإحصائيات فإن الدول النامية على عكس الدول الغنية لديھا القليل من   
الحسابات الصحية المترابطة مع اتجاھات المحاسبة القومية ،وھذا ما يستوجب عليھا دعم 
ة القليلة في أدت النفقات الطبي كما (15). تقديم الـرعاية الصحية  اتأكثر لإقامة مؤسس
                                                           
  .393مالكوم جيبلز ومايكل رومر، مرجع سبق ذكره، ص  -(  84)
  . 295، مرجع سبق ذكره، ص دراسات في المجتمع العربينخبة من أساتذة الجامعة العربية،  –( 94)
  .39- 09، مرجع سبق ذكره، ص ص0002مؤشرات التنمية في العالم عام البنك الدولي،  - ( 05)
  
  .39- 09، مرجع سبق ذكره، ص ص0002مؤشرات التنمية في العالم عام البنك الدولي،  -(15 )
ليس فقط النقص و القوة العاملة فيھاو الصحية الماضي إلى مـخزون غير كافي من التسھيلات
،لكن يصعب التغلب على النقص في القوة العاملة  في تسھيلات بناء مستشفى أو عيادة
أن ھناك أسرة في المستشفيات  7791بالصحة المدرسية ،حيـث لـوحظ في إحصائيات سنة 
ولكن  .مـرة مـن أسـرة فـي  المستشفيات في الدول الفقيرة جدا 51: بالغنية أكثر في الدول 
مرة أكثر من الدول  02من ناحية الأطباء والممرضات تــصل في الدول الغنيـة حوالـي 
  .الفقيرة 
وليست المشكلة في عرض الخدمات الصحية في الدول النامية فقط وإنما في سوء   
ث نجد أعداد كبيرة جدا من الأطباء بالنسبة لعدد سكان العاصمة توزيعھا بين السكان حي
   (25).والمناطق الحضرية إجمالا بالمقارنة بالمناطق الريفية 
بالإضافة إلى ذلك فإن الرعاية أو العناية الطبية في العالم الثالث تستخدم في الغالب من   
ء في الريف ھم الفئة الأقل احتمالا قبل الأغنياء بطريقة غير متكافئة ،وبناءا عليه فإن الفقرا
ولا تكمن الصعوبة في توفير العناية الصحية الملائمة في  ،للحصول على تلك العناية
المناطق الريفية في الأسباب اللوجستية فقط ولكن أيضا في تفصيل حكومات العالم الثالث 
الحضرية ،بدلا  على أن تضع مواردھا المحدودة في إنفاق كبير ومحسوب عـلى المستشفيات
من إنفاقھا على العناية الصحية الأولية والتي لا تزال أقل أھمية من التعليم الصــــحي 
   (35). الأساسي 
مما نتج عن ھذه الظروف الخدماتية الصحية الغير متوافقة بين سكان ھذه المجتمعات   
نواع في وجود ممارسون محليون للطب من مختلف الأ بباكما يرى أخصائيو الصحة س
طـبيب التداوي بالأعشاب الطاردة للأرواح ،والإبر الصينية ،ويلجأ الجماھير من الناس عادة 
ربھم من أي من نظم ھو إلى الطب الحديث وأحيانا إلى الطب المحلي طبقا لطبيعة المرض
   (45). الطب التقليدية المختلفة 
لعدم وصول  ،لريفيةكما قد يعود التردد إلى الطب المحلي خاصة في المجتمعات ا   
الخدمات الطبية الأوليـة المنخفضة بسھولة لجميع أرجاء القطر لبلدانھا ،حيث جزء كبير من 
السكان في الدول ذات الدخل المنخفض لا يستطعون الوصول لأقل تسھيلات صحية عامة 
وصعوبـة المواصلات السـائدة فـي الريف وتصبح بالفعل بعيدة عن  ،بسبب بعدھا عنھم
أما المرضى الذين حالفھم الحظ بالوصـول للعيادات والمستشفيات الحكومية فينبغي  .تناولمال
عليھم الانتظار لعدة ساعات قبل الحصول على أية رعاية ،وحتى وإن حدث تكون العناية 
غيـــر كافية ،أو بدون اكتراث  وتطغى بغض المشاكل التنظيمية والعلمية على النظم 
 ،امية ،إذا يعتبر التطعيم الذي ينظر إليه على سبيل المثال غير فعالالصحية في الدول الن
نظرا لقدمـه أو تعرضـه لحـرارة ويستحيل المحافظة على أماكن معقمة للعمليات الطبية في 
   (55).ظل الأوضاع الشائعة في دول العالم الثالث
  :فمثلا بالنسبة للحصول على الخدمات الصحية في الجزائر تجد   
  % . 25:ب 7991-6991يم ضد التيتانوس سنة التطع-
  % . 97-47:ب 8991-5991تحصين مناعة الأطفال سنة -
  %  . 59: ب 7991نسبة الحصول على الأدوية الضرورية سنة -
  % . 68:ب 7991-0991معدل نجاح مرض السل سنة -
  % . 79:ب 7991معدل نجاح العلاج الملاحظ المباشر سنة -
ت نجد أن المجتمعات النامية تعاني قصور في خدماتھا ومن جملة ھذه المؤشرا  
أو السلطات المختصة بالجانب  نالصحية،سـواء كـان ذلـك يعود إلى قلة اھتمام السياسيي
                                                           
  . 224-024وزان كالفرت، مرجع سبق ذكره، ص صس -( 25)
  . 124المرجع نفسه، ص -( 35)
  . 124بق ذكره، ص سمالكوم جيبلز ومايكل رومر، مرجع  -( 45)
  . 324-224مالكوم جيبلز ومايكل رومر، مرجع يبق ذكره، ص ص - ( 55)
الصحي فيھا أو سوء توزيع القطاعات الصحية بين مختلف قطاعاتھا ،بالإضافة إلى عدم 
ك فـإن سوء الاستقبال والمعاملة فاية أسر المستشفيات بالعناية بالمرضى،وإن كـان ـذلك
المجتمعات الريفية و تصبح عائقا أمام التحسين الصحي، خاصة بين أفراد المجتمعات الفقيرة
،مما يستدعي الاستعانة بالطب المحـلي الريفي أو الشـعبي من أجـل سـد الـثغرات التي 
  .يضفيھا الطب الرسمي الذي لن يكن لھم الحظ الكافي للتمتع بخدماته 
  
  :اكل الصحة في المجتمعات النامية مش -3
يرى الدارسون أن الفقر يعد السبب الرئيسي في تدني الحالة الصحية ھذا ما يذھـب إليه   
 ةالـواقع إلـى أن الفجوة الصحية بين الأغنياء والفقراء في اتساع مستمر،مما جعل الدول المائ
إلى الاتفاق  8791المية في سنة الصحية العالمنظمة وأربعة وثلاثون التي حضرت مؤتمر 
   (65). لذلكموعدا  0002حددت سنة و على جعل شعار الصحة للجميع حقا تسعى إلى تحقيقه
تحقق زيادة سريعة في السنوات العمر المتوقعة استطاعت أن الدول النامية غير أن   
مة فمثلا توضح إلا أنھا تبقى أقل بكثير منھا في الدول المتقد وخاصة الأربعين سنة الأخيرة،
أطول عمر الحياة متوقعة عند الميلاد في الھند وبعض الدول  0891الإحصائيات أنه في سنة 
   (75).0191الفقيرة الأخرى يساوي ما كانت عليه بريطانيا في عام 
وعلى العموم يمكن أن نجمع أھـم المؤشـرات المسببة لتخلف الصحة في المجتمـعات   
صحية ،وعدم الل السكانية  وسوء التغذية وأوضاع المعيشة غير النـامية وتتمثل في العوام
  :أصناف مناسبة ،وھي تتلخص كالتالي بوجود العناية الصحية الكمية والنوعية و
إذ يؤدي الضغط السكاني إلى انخفاض معايير التـغذية وقلـة :  العوام^^ل الس^^كانية - أ
النـمو السـكاني السريع على  الـتسھيلات الصحية الطبية التي توفرھا الدولة كذلك يؤثر
  .الصـحة وزيـادة عبـيء الاعتماد على السياسات السكانية 
وھو يعتبر أھم الأسباب الأمـراض والوفيات قبـل الـولادة في الـدول :  س^وء التغذي^ة - ب
قاسية بين أطفال ھذه الدول، فھم يعانون من سوء تغذية النـامية وتقع اكثر الألأم سوء التغذية 
وھو مرض نقص : "كواشيركو"جة الثانية مما تؤدي إلى حالات مرضية مثل من الدر
والذي من أعراضه انتفاخ البطن وھـزال تدريجي ناتج عن قلـة الـسعـرات  تالبروتينيا
عراض ھذه أمنھم يعانون من سوء التغذية معتدلة وتظھر %  52و تالحرارية والبروتينيا
كثر من نصف أويعتبر سوء التغذية سببا أساسيا في  الأوضاع من عدم اكتمال البنية الجسدية
جميع وفيات الأطفال الأقـل مـن خمس سنوات في الدول ذات الدخل المنخفض ،وقد عمل 
سوء التغذية على تحويل الأمراض الأطفال البسيطة مثل أمراض التنفس وأمراض المعدة ، 
 .والأمعاء والحصبة إلـى أمـراض قـاتلة
البروتين قد و ائيات فقد تبين أن سوء التغذية بالسعرات الحراريةومـن خلال الإحص   
خلال  ترة وارتفع متوسط السعرات الحرارية والبروتينياينخفض تأثيره في العقود الأخ
       (85).الستينات والسبعينات في جميع الدول النامية 
وث مصادر وتتمثل عادة في صحة البيئة حيث يعتبر تل:  أوضاع معيشة غي^ر ص^حية -ج 
ھي المشكلة الرئيسية لنظافة البيئة في  "مفضلات للإنسانية"المياه وأحيانا الغذاء والتربة 
الدول ذات الدخل المنخفض ويحدث ھذا في المدن والقرى على حد سواء وتخلو العديد من 
 مدن دول العالم الثالث من مياه الصالحة للشرب نظرا اعدم قدرتھا على حماية مصادر المياه
  العامة لأنھا قد تكون نقية عندما تؤخذ من مصنع الضخ 
كذلك فإن نقص كمية المياه الصالحة للشرب والغسيل وعدم وجود المجاري تمثل مشاكل   
كثير من أمراض التنفس التنقل المياه  ، كماصحية في البيئة بعض الدول العالم الثالث
                                                           
  .401سوزان كالفرت وبيتر كالفرت، مرجع سبق ذكره، ص   -( 65)
  . 793-493ص ومايكل رومر، مرجع يبق ذكره، ص  مالكوم جيبلز -(75)
  .604-114نفسه، ص  المرجع-(85)
تاريا فالدو التفوئيد"ول الفقيرة مثل الوفيات في الدبعض المعدية والتي تسبب  توالطفيليا
المساكن الضعيفة المتزاحمة التي تفتقر إلى التھوية كما تمثل . الأطفالو للبالغين "والكوليرا
الشمس خاصة في المناطق الحضرية على انتشار الأمراض التي ينقلھا الھواء و والضوء



















  .الثقافة التقليدية الشعبية في المجتمعات النامية :ابعا ر
 : لثقافة التقليدية في المجتمعات الناميةل ةجذور الدراسات الأنثروبولوجي -1
للبلدان  ينفوذ الاستعمارالالجغرافية للقارات والمجتمعات واتساع  تتزايدت الاكتشافا  
إلا  ، ك الدول الاستعماريةالمكتشفة ورغم أن الدراسات قد بدأت بموجة سياسية من قبل تل
الحاجة الاجتماعية المتعلقة بضرورة دراسة المجتمعات البدائية من  تأنھا سرعان ما أصبح
مطلبا ضروريا لفھم طبيعة تلك ... الأساطير والديانة و ،والسحر ،ولغتھا ،حيث معتقداتھا
 ،جماعات الأوليةالمجتمعات وذلك لتمكن من فھم طبيعة الإنسان الذي ينمو في محيط ھذه ال
ما وتعضيدا من أنصار نظرية التطور،حيث اعتبر أن إمكانية فھم عوقد لاقت ھذه الفكرة د
حياة تلك الشعوب على أساس اعتقادھا في السحر والمعتقدات الدينية تلك واعتبرھا العامل 
   (06). الأساسي الذي شكل طريقة حياتھا 
ئل البدائية لشعوب مجتمعات العالم الثالث وقد كانت جملة ھذه الدراسات خاصة في القبا  
  الخ ...كما ھو الحال في الھنود الحمر وإفريقيا الجنوبية 
أما عن الفترة التي كانت بين الحربين العالميتين الأولى والثانية ،فقد كانت الشعوب   
سية حول النظم الوطنية التقليدية خاصة منھا السيا ةمستعمرة مجال الدراسات الأنثروبولوجي
بھدف تسھيل إدخال التغيرات في تلك الشعوب ،ظنا منھم أن تنمية تلك الشعوب أو 
عي واضح بنسبة القيم والمستعمرات إنما يتم أو يتحقق بإدخال القيم الغربية إليھا وذلك دون 
                                                           
  . 024-914بق ذكره، ص صسمالكوم جيبلز ومايكل رومر، مرجع  -(95)
الجزء الثاني، مؤسسة شبيك لبيك الجامعية، الإسكندرية، سنة ، النظرية المعاصرة لعلم الاجتماعالسيد علي شتا،  -(06)
  . 16-06،ص ص 5991
بين الشعوب المختلفة إلا أنھا فوجئت بتمسك الشعوب بتقاليدھا المتوارثة ولم يكن الأمر سھلا 
   (16)متوقع تغيره  كما ھو
 بينإلا أنه بعد الحرب العالمية الثانية أصبح مفھوم الأنثربولوجيا التطبيقية أكثر رواجا   
ويكون مجال اھتماماتھا في البلدان النامية التي تمر بمرحلة النمو الاقتصادي أي  نالأمريكيي
المجتمعات والاھتمام  البلدان النامية وقد اھتموا عندھا بمعرفة مدى الثبات والتغير في تلك
بالمشكلات التي تخلقھا الزيادة السكانية في ھذه المناطق واقتراح طرق العمل على رفع 
في  نتوظيف الأنثروبولوجييبمستويات المعيشة وبالتالي نعمل على تنمية قيم التغير ويتم ذلك 
ة العالمية عدة مشروعات المساعدات الفتية التي تقدمھا الأمم المتحدة مثل منظمة الصح
  . (26)وغيرھا
ھنا نجد أن المحددات الثقافية والسيكولوجية المتعلقة بطبيعة المجتمع القروي تتصل   
ببعض القيم والمعتقدات والبناء الإدراكي الخاص بشخصية أفراده ،فھم يرون أن المجتمع 
وغيرھا جزءا القروي يمثل نموذجا لطريقة معينة من الحياة لذلك تعتبر تلك العوامل الثقافية 
ھاما في بناء المجتمع القروي ،وأن الممارسات السلوكية المرتبطة بأفراد المجتمع تساھم إلى 
حد بعيد في الحفاظ على الثقافة التقليدية للمجتمع تبعا لما تمليه عليه الثقافة المحلية من معايير 
الشخصية المحلية لكل داخل الثقافة المحلية الأصلية ،وبھا تظل ، طرق حياةو معتقداتو وقيم
   (36).ثقافة داخل المجتمع الحضري في امتثالھا للبناء التقليدي
  .مفھوم الثقافة والثقافة التقليدية  -2
  :مفھوم الثقافة-1-2
في نھاية القرن التاسع عشر وأوائل القرن العشرين كان ھناك اتفاق بين العلماء على   
الثقافة ":نت تايلور للثقافة في أنھا الأخذ بتعريف الذي وضعه البريطاني إدوارد بيتر
والحضارة ھي ذلك الكل المركب الذي يشمل على المعرفة والأخلاق والعقيدة والقانون 
إلا أن  ".ضوا في المجتمععوالعادات وكل المعتقدات المكتسبة التي يكتسبھا الإنسان بصفته 
   (46).ھذا المفھوم يقتصر على المحتوى الثقافي وھو ناقص 
ھي مجموعة كبيرة من الوسائل :بأن الثقافة  "لمالنوفسكي"ريف الأكثر شھرة كان والتع  
المادية وغير مادية التي تعين الشخص على مواجھة ومعالجة المشاكل القابلة في الحياة وتلك 
المشكلات تبدأ برغبة الإنسان في تحقيق وإشباع حاجاته الضرورية والثانوية التي لا يمكن 
بيئته الثقافية ذات الاستمرار والدوام والتجديد والطرق والممارسات ذات  في أن تتحقق إلا
المعايير الخاصة التي تجعل التقاليد الثقافية تنتقل من جيل إلى آخر عن طريق وسائل التربية 
   (56). المعايير و المحددة بمجموعة من النظم والقوانين
  
  :مفھوم الثقافة التقليدية الشعبية  2-2
مة التقليدية حفظ الميراث الثقافي الكلي الذي يسلمه كل جيل الذي يليه وھذا تعني كل   
النوع من الثقافات يوجد أيضا في الحضارات المثقفة ،ولكنھا تتفوق في المجتمعات ذات 
النمو الاقتصادي والاجتماعي البسيط أو المجتمعات الريفية التي تسود فيھا النمط الأبوي 
                                                           
دون ذكر ،الإسكندرية ،الأنثربولوجيا،مجالات النظرية والتطبيقية،دار المعرفة الجامعيةمقدمة في محمد علي محجوب، -( )16
  022- 912سنة النشر،ص ص
  . 032- 922المرجع نفسه، ص ص -(26)
الجامعية،  ، دار المعرفةمجتمعات وثقافات البحر المتوسط، دراسة أنثربولوجية الاكولوجيةمصطفى عمرحمادة،   -(36)
   6991 ،الإسكندرية 
  .731-431ص ص  
المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية،   الأنثربولوجيا في المجالين النظري والتطبيقي، حسن عبد الحميد احمد رشوان،  -(46)
  .36ص 3002
ار المعرفة الجامعية،  لجزء الأول، داالأنثربولوجيا  الطبية الثقافات والمعثقدات الشعبية، محمد عباس إبراھيم،  -(56)
  .091ص 2991الإسكندرية، 
يبتدى في سلطة الأبناء وفي اعتماد الأبناء اقتصاديا وفكريا على الأباء للعائلة والقرابة الذي 
.
(66)
   
فإذا تصورنا الثقافة الشعبية كنموذج مثالي فإن  ذلك معناه أن ننطوي على الثقافة أنماط   
تتميز بالتقليدية وبالشخصية وتقوم على القرابة وتخضع لضوابط غير رسمية وترتكز على 
وقد  ،تراث الشفھي وھذا لتكون مستقرة نسبيا ،وبالغة التماسك والتكاملالنظام الأخلاقي وال
  .وجد ھذا النموذج للثقافة البدائية ويشيع في المجتمعات القروية غير متحضرة 
فقد عرف الثقافة الشعبية في مقالته عن المجتمع الشعبي بأنھا نموذج  ،"رد فيلد"أما   
صورته الخاصة وإنما تقترب منه تلك المجتمعات  مثالي أو بناء عقلي لا يمكن أن نجده في
أنھا تنتمي إلى الجماعات : يھتم بدراستھا علماء الأنثربولوجيا وأھم خصائص الثقافة الشعبية 
الصغيرة المنعزلة والتي تسود فيھا العلاقات الشخصية وتتفوق فيھا القيم المقدمة على القيم 
بالغ القوة والضبط الاجتماعي غير رسمي والتقليدي العلمانية ويكون النظام الأخلاقي السائد 
وتتميز الثقافة الشعبية عن الثقافة   ، ومقدس ويرجع ذلك لانتقال الثقافة يتم بصورة شفھية
الحضرية بأنھا وحدة كلية متماسكة تشبع حاجات الدائمة للأفراد من المھد إلى اللحد كما أنھا 
   (76).ات أثناء مواجھتھا للمشكلات المختلفة  تكون نتيجة التواصل المستمر بين الجماع
 :  عناصر الثقافة التقليدية -3
ق موحد حول تحديد عناصر الثقافة الشعبية فھناك من افي حقيقة الأمر لم يجد ھناك اتف  
يرى أن أحد عناصرھا تعتبر موازية لھا أي أنھا تحتوي كل تلك العناصر تدخل في تفكير 
 "محمد الجوھري"يه فقد أخذنا بالتصنيف الذي اعتمد عليه وعل .أفراد أو أشخاص المجتمع
  :نظرا لأنه أكثر فھما وشائع الاستعمال وھو كالتالي 
  :  المعتقدات والمعارف الشعبية 1-3
تعتبر المعتقدات الشعبية القوى المحركة في كل الأفعال الاجتماعية فليس ھناك مجتمع   
 ، يه ھذه الجوانب الفكرية دورھا في حياة الأفرادمن المجتمعات بدائية أو متحضرة لم تلعب ف
ھا للتناول والدراسة وأشقّ  الشعبية ھي أصعب المعتقدات ويرى محمد الجوھري أن المعتقدات
والبحث لأنھا كامنة في صدور الناس وتشكل بطريقة يلعب فيھا الخيال الفردي دوره ليعطيھا 
أو  نلإنسانية الموجودة سواء عند الريفييومع أنھا كامنة في أعماق النفس ا ، طابعا خاصا
  (86).غير المثقفينو المثقفين عند الحضر عند
ويقصد بالمعتقدات الشعبية تلك الأفكار التي يؤمن بھا الشعب فيما يتعلق بالعالم    
الخارجي وما وراء الطبيعة وھذه المعتقدات قد تكون في الأصل نابعة من نفوس أبناء الشعب 
 أو الإلھام أو أنھا كانت معتقدات دينية كالإسلام والمسيحية وما إلى ذلكوعن طريق الكشف 
ثم تحولت مع مرور الزمن إلى أشكال جديدة من الاعتقاد المغاير وما يدخل في نطاق ھذه  ،
 ، المعتقدات كالأفكار والأحاسيس التي يكونھا الناس إزاء الظواھر الطبيعية العادية أو الشاذة
 ،لزال والبرق والخسوف والشھب والظواھر النفسية كالأحلام والنومكتصوراتھم عن الز
ورؤية المستقبل بكل أنواعھا ووسائلھا المختلفة ويدخل في ذلك الاعتقاد  ، والميلاد والموت
والحيوانات واللحوم والأشكال والصور والكلمات والأعداد ، في الأحجار والمياه والنباتات 
اد بشأن تأثيرھا على تلك القوى الطبيعية وإخضاعھا لإرادة والتراتيل التي تسود الاعتق
  (96).الإنسان 
                                                           
– 76ص ص  ، م 9791- ه 9931البلد النشر،  أو دون ذكر دار دراسة في مجتمع البادية والريف، ، نمحمد علي قطا -(66)
  .96
  .091-981دار المعرفة الجامعية، مرجع سبق ذكره، ص ص، قاموس علم الاجتماعمحمد عاطف غيث،  -(76)
  .24ص  8791، دار الكتاب للتوزيع، القاھرة،  لدراسة العلمية للمعتقدات الشعبيةعلم الفلكلور ااوھري، محمد الج  -(86)
، دار الأمية للطباعة والترجمة والنشر والتوزيع، برج الكيفان، الجزائر، 2ط نفسية الشعب الجزائري،  أحمد بن نعمان،   -(96)
  ، 7991جانفي 
  . 57-47ص ص
  : وأھم المفاھيم التي تتعلق بالمعتقدات والمعارف الشعبية ھي 
الخرافة ھي الأفكار والممارسات والعادات التي لا تستند إلى أي تبرير عقلي ولا :  الخرافة
ن حيث التطبيق وعلى ذلك تكون تخضع لاي مفھوم علمي سواء من حيث النظرية أو م
فيھا دور بارز في تفسير الأحداث وتحليلھا وفي  "الخرافة"العقلية  الخرافية ھي التي تكون 
نقل المعلومات وھي تحاول تحقيق أھداف الفرد والمجتمع بأساليب بعيدة عن العلم والعقل 
  . المنطقي 
إلى أمور كالأرواح والشياطين يستند  يوالتفكير الخرافي ھو تفكير غيبي وميتا فيزيق  
أو مثل التفكير الفلسفي والوصفات البدائية أو الشعوذة والأمثال الدارجة  ، والسحر والحظ
  . الخ ...
أما عن وظيفة الخرافة فھي فضلا عن وظائفھا السوسيولوجية لھا وظائف نفسية أيضا   
كما تقدم له تفسيرات  ،فھي توحي للمؤمن بھا الاطمئنان إزاء أخطار الطبيعة وكوارثھا
كما قد تبعث فيه روح  ،مرضية لبعض الظواھر الغامضة التي تحير فكره في الكشف عنھا
الأمل والتفاؤل ولكنھا أيضا تبعث فيه روح اليأس والتشاؤم مثلا كأن يسمع نعيق البوم ،أو 
س خيالية يقدم أو الإحجام على القيام بوظائفه على أس أنيتخذ من بعض الأشياء فلا يدفعه 
   (07). وھمية 
في كل المجتمعات نجد تفرقة بين ما ھو عادي وما ھو مقدس أو :  المق^^دس والم^^دنس 
علماني ويختلف الشيء الذي يوصف به القداسة من شعب لآخر وھناك أشياء مرئية مقدسة 
  . الخ ...مثل البقرة عند الھنود والصليب عند المسحيين والكعبة عند المسلمين 
الشياطين والأشباح و ، ة والأرواح والملائكةھمرئية المقدسة مثل الآلالانب غير أما الجو  
  . ليھا على أنھا طبيعة مختلفة عن الأشياء العادية إوينظر ، 
إذن القداسة تتكون من اتجاه عقلي انفعالي وھو الذي يفصل ويتخطى فيميز أحدھا بالتقديس 
عة اليومية ولا يفھم عن طريق التجربة الذي يعرف بأنه شيء محبوب يتخطى حدود المنف
الحسية ولھذا فھو يحاط بشيء من الاھتمام والتقديس ،وسواء كانت الأشياء المقدسة مرئية أو 
غير مرئية فإن ھذه الأشياء ليست ھي التي تطغي عليھا القداسة ولكن طبيعة الاتجاھات 
ء في حالة الأشياء غير والمشاعر ھي التي تطغى علھا القداسة كما ھو الشيء في الولا
  .مرئيةال
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  : مفھوم القيم  1-2-3
القيم من المفاھيم الجوھرية في جميع ميادين الحياة الاقتصادية والسياسية والاجتماعية   
لاقات الإنسانية بكافة صورھا ،ذلك لأنھا ضرورة اجتماعية ،لأنھا معايير ،فھي تمس الع
  .وأھداف لابد أن نجدھا في كل مجتمع منظم ،سواء كان متقدم أو متأخر 
فھي تتغلغل في الأفراد في شكل اتجاھات ودوافع وتطلعات وتظھر في السلوك الظاھري   
يم فھم يستعملونھا بمعنى الفائدة ،كأن واللاشعوري والشعوري ،وإن اختلفت الآراء حول الق
 ، يغضون الحديث عن قيمة الصلاة والصوم في ترويض النفس وسموھا واكتساب ثواب ﷲ
 ،ويؤكدون في ذلك الفائدة عن حكم الآخرين أو تقديرھم أو استحسانھم للشيء أو نوع السلوك
                                                           
مطبعة الاطلس،  ،سيكولوجية الخرافة والتفكير العلمي مع دراسة ميدانية على الشباب المصريسوي، يعبد الرحمان ع  -(07)
  .   41- 8ص ص ، 3891- 2891القاھرة،
، ص ص 8891دار المعرفة الجامعية، الاسكندرية،  2، تقديم عاطف غيث، طعلم الاجتماع الديني محمد احمد بيومي  -( 17)
  .  103-003
نافع ولائق وھناك من  كما ھناك من يستعملون نفس القيمة على أساس أنھا مراجعة لإصلاح
يقول أن القيمة ھي الأفكار الاعتقادية المتعلقة بفائدة كل شيء في المجتمع وقد يكون فائدة 
صحية جسمية أو بسيطة الرزق أو حسن السمعة أو غير ذلك وھناك من يعرف القيمة على 
ة لإشباع أنھا الخير والشر وتقديرات لمعاني وأھمية الأشياء والأعمال والعلاقات اللازم
   (27). حاجات الفرد الفيزيولوجية والاجتماعية 
  : العادات الشعبية 2-2-3
إن العادات الشعبية شأنھا شأن الثقافة ،لھا قدرة على الانتقال عبر الزمن بل أن الكثير   
الطرائق التي تمثل بوجه خاص في العادات والتقاليد والعقائد والخرافات والأساطير من 
لا لشيء إلا أنھا وجدت في وقت من الأوقات في المجتمع  ، نھا لعدة أجيالتحتفظ بھا وبكيا
فتظل موجودة لعدة أجيال حتى بعد أن يزول السبب الذي أدى إلى ظھورھا أول مرة ، مع 
  . الاحتفاظ بصورتھا الأصلية 
ولھذا تعرف السنن والعادات والطرائق الشعبية ظاھرة أساسية من ظواھر الحياة   
ة الإنسانية وأنھا حقيقة أصلية من حقائق الوجود الاجتماعي حيث نصادفھا في الاجتماعي
الكثير من المجتمعات البسيطة والمتقدمة وھي تؤدي في نفس الوقت وفي نفس المجتمعات 
كما أنھا موجودة في المجتمعات التقليدية التي  ،كثيرا من الوظائف الاجتماعية والثقافية الھامة
الشعبي بقوة قاھرة وإرادة مطلقة كما أنھا استطاعت أن تحافظ على كيانھا  يتمتع فيھا التراث
  . (37)لمتطورةا ووجودھا في ظل المجتمعات الحديثة
ھذا وتكتسب العادات المسبقة من وجھة النمط الثقافي العام أھمية خاصة بسبب ارتباطھا   
ة متعلمة إلى التكرار في بالاتجاه السيكولوجي إلى التعميم الذي يتمثل في نزعة كل استجاب
ظروف تغلب عليھا منبھات أو دوافع مماثلة وأمثلة على ذلك لا حصر لھا فمثلا من حيث 
الكائنات الخفية أو الخارقة تشبه عادة الإنسان وتعامل بطرق ثبت نجاحھا في العلاقات 
سان بالقوى التي نجد كل منھا مقابلا على صعيد العلاقات الإن -كالطرق التالية  ،الإنسانية
التضحيات العدوان لطرد الأرواح الشريرة بالعزائم )،الالتماس بالصلاة ،الھدايا  -الخارقة
   (47). ،المدح أو التسبيح إنكار الذات أو الزھد وغيرھا من العادات  الأخرى (والتعاويذ
  :  وظائف العادات الشعبية 
الحياة الفيزيولوجية فھي تنتقل من  لعادات الشعبية أو التقليدية دور يشبه دور الوراثة فيل  
جزء الماضي إلى الحاضر ،وبذلك تؤدي إلى نوع من الاستقرار والتواصل بين الأجيال 
المتعاقبة ،وليس ھناك ثقافة بدون عادات تقليدية فكل الشعوب المتمدنة منھا والمتأخرة تتصل 
سئلة المتصلة بكثير من بالماضي لتسترشد به وتھتدي به فھي تقدم لنا حلولا لكثير من الأ
 ،وترسم بالتفصيل كيف ننظم علاقاتنا الاجتماعية، المناسبات والأحداث الجارية في حياتنا 
وكيف ومتى نقوم بالحفلات والمراسيم والشعائر والطقوس ،وكيف ومتى نقوم بأساليب التي 
ط في الميادين نتبعھا في الإنتاج والتبادل والتوزيع إلى غير ذلك من أساليب العمل والنشا
   (57). الحياة المختلفة 
  :التقاليد  3-2-3
ھناك من يجدھا تمثل نوع من العادات الاجتماعية التقليدية في أكمل معانيھا وأجل   
وإذا اتصف  ،بأنھا تدل على القدم ومضي الزمن :مظاھرھا ونعني بالتقاليد أو التقليدي
                                                           
دار النھضة العربية للطباعة القيم والعادات الاجتماعية، مع بحث ميداني لبعض العادات الاجتماعية، ، فوزية دياب -(  27)
  ، 0891والنشر، بيروت، 
  .  42-61ص ص  
، الجزء الأول، مرجع سبق ذكره، ص الثقافات والمعتقدات الشعبية، الأنثربولوجيا الطبيةمحمد عباس ابراھيم،  -( 37)
  .  981-881ص
نشر مؤسسة فرنكلس للطباعة والنشر ، ترجمة عبد الملك الناشف الأنثربولوجيا أزمة العالم الحديث،رالف لينتون، -(  47)
  .  442ص .7691 ،المكتبة العصرية، بيروت
  .  251فوزية دياب، مرجع سبق ذكره، ص   -( 57)
با طويلا وأنه محاكاة لسلوك القدامى السلوك بأنه تقليدي يستشف من ذلك مزاولة دامت حق
المتوارث عنھم ،فإن التقاليد عادات مقتبسة اقتباسا رأسيا أي من الماضي إلى الحاضر ثم من 
وقد تعتمد فكرة التقاليد على فكرة التوريث المتعمد ،خاصة من حيث  ،الحاضر إلى المستقبل
مسكون بـھا وغالبـا ما تـكون العادات التي يستحسنونھا ويستسھلونھا إلى السلف ،فھم يت
ل ذلك في الطب اومث. (67)ما يزيدھا قوة صعبـة التغير نظـرا لاخـتبار منـفعتھا من قبل الآباء
  .الشعبي 
  : وظيفة التقاليد
 "ھوتزلر"تتمثل أھم وظائف التقاليد في أنھا تمتاز بأنھا عادات مريحة على حد قول   
أ متينا لتفكيرنا ملموسا بالأمن والاستقرار وتعطي شعورا بالأمن والطمأنينة وھي متك
والسلام إلى ما جرب وثبت ورسخ على مر الزمن وتوالي الأجيال ،فھي ترشد الناس بطريقة 
     (77). سھلة ومريحة إلى جميع الطرق الصائبة والمناسبة في مختلف أمور حياتھم 
          
  :  "الفلكلور"الثقافة المادية والفنون الشعبية  3-3
الثقافة المادية أشكال وأصناف عديدة ،فھي تعني كل ما يتعلق بالسلوك الشعبي المنظور   
وليس المسموع فھي كل التقنيات والمھارات المتوارثة خلفا على سلف،من حرف يدوية 
  .الخ ...وملابس ومأكولات وآداب الصيد 
في الموسيقى الشعبية أما الطقوس الشعبية فھي متشعبة ومتعددة الأنماط والنماذج وتتمثل   
والرقص الشعبي والرقص المرتبط بمعتقدات معينة بالزار وحفلات الذكر الصوفية ،والفنون 
منا في بحثنا ھذا تھوبالرغم من أن الكثير من ھذه العناصر لا  (87).الخ...والتشكيل الشعبي 
  .فإننا سوف نكتفي فقط بما يستوجب علينا ذكره ،الفلكلور مثلا
  :الفلكلور 
بھولندا  "أرنھيم"إن أحدث تعريف للفلكلور الذي أصدره مؤتمر الفلكلور الذي عقد في   
حيث عرفه على أنه مجموعة المأثورات الروحية ،الشعبية وبصفة خاصة التراث ، 5591
  klofلاح الفلكلور من قطعينطويتألف إص .الشفوي ،كما أنه العلم الذي يدرس ھذه المأثورات
بمعنى المعرفة أو الحكمة فالفلكلور حرفيا ھو   erolة إنجليزية قديمة وبمعنى الناس وھي كلم
  .(97)الشعب   المعارف الناس أو حكمة 
وھناك تعريف آخر يرى أن الفلكلور عبارة عن تراث قومي المتناقل عن طريق التواتر   
ور الشفھي ويشير جمع وتحليل ودراسة دراما الموسيقى والقصص الشعبية ولا يقتصر الفلكل
على إلقاء الضوء على تاريخ الثقافة معينة وإنما يتعدى ذلك إلى تحليل العلاقات التفاعل 
  (08).والتأثير المتبادل في الثقافات المختلفة 
وما يميز الفلكلور ھو اعتماده على الطقوس والرموز فضلا على المعتقدات في أفكاره   
  : وممارساته وتعرف كل من الطقوس والرموز كالتالي 
  : الطقوس
وھي عبارة تعني عادات وتقاليد   sutirتنشق من الكلمة اللاتينية " etirالطقوس "إن كلمة   
مجتمع معين كما تعني كل أنواع الاحتفالات التي تستدعي معتقدات تكون خارج الإطار 
  (18).التجريبي 
                                                           
  . 561-361المرجع نفسه، ص ص   -(67)
  . 761المرجع نفسه، ص    -(77)
  . 87-77ن نعمان، مرجع سبق ذكره، ص صأحمد ب  -(87)
  . 34، ص 3002 ،منشورات جامعة باجي مختار، عنابة ، الثقافة الجماھريةجمال العيفة،  -(97)
 ، م9891- ه9041دار المطبوعات الجديدة، الاسكندرية، بين العلوم الاجتماعية والسلوكية، زكي محمد اسماعيل،  -(08)
  . 06ص
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ترجمة وجيه العيني، ديوان المطبوعات الجامعية، الجزائر،  منشورات والطقوس والمتغيرات،  الديننور الدين طوالبي،  -
  ،8891عويدات، بيروت، 
أما . لدينية أما علماء الأنثربولوجيا الاجتماعية فيجدونھا تشيع في التصرفات السحرية وا  
بأنھا تضم تطبيق القيم الطقوسية على الأشياء  ،في فرضيته حول الطقوس "إميل دوركايم"
والحوادث والمناسبات التي يمكن اعتبارھا بمثابة الأھداف ذات المصالح المشتركة التي 
  . تربط أعضاء المجتمع الواحد 
فإنه يعتقد بأن الطقوس  ،"وليام روبرت سميث"الاسكتلندي  يأما العالم الأنثروبولوج  
الدينية إنما ھي أشياء تعبر عن آراء يمكن تميزھا من شخص لأخر من عصر لأخر دون 
  .إحداث تغير فيھا 
فيرى أن الطقوس ھي نوع من أنواع السلوك الاجتماعي ،له صفته  ،"ليغ"أما العالم   
سياق العادات والتقاليد  رمزية تنعكس في الشعائر والممارسات الدينية وأحيانا يعبر عنھا في
 الاجتماعية ،فھي غير عقلية ولا منطقية والسلوك طقوسي يتمثل بالحدث السحري والعادات
   (28). الأعراف الاجتماعية التي يعبر عنھا بالرموز السلوكية و التقاليدو
  :الرموز 
ين فالعلاقة ب .وتعتمد على استخدامھا "رموز"تكون من يإن جميع السلوك الإنساني    
عن طريقھا يستطيع الإنسان نقل أفكاره إلى غيره  السلوك الإنساني والرموز علاقة متبادلة،
وتصوير مواقف كثيرة ،ووصف أنواع من السلوك والاتجاھات والمشاعر ،فھي السبب في 
     .(38)الشعوب    التراكم الثقافي بين 
ب المؤمنين بھا فھي وللرموز دور في جعل الأشياء غير المرئية حية في عقول وقلو  
تقوم بوظيفة من شأنھا تحقيق ذلك حيث أن الرموز لھا قوة استجلاب المشاعر ومن ثمة فھي 
تعتبر نتيجة لتاريخھا المشترك مع المقدس وتعد واحدة من القوى المثيرة للمشاعر الإنسانية 
  .(48)فھي لھا دور في تقوية وحدة جماعة المؤمنين 
  :الأدب الشعبي -4
في الحكايات الشعبية والأغاني الشعبية ،والطقوس الدينية والألغاز والأسطورة ويتمثل   
   .(58)والنكتة والمثل
ولھذا لن نفصل . فھو لا يھمنا كثيرا في دراستنا ھذه نظرا لابتعاده عن مضمون الدراسة  
لأدب الشعبي يولد احيث أن .الذي يھمنا فيھا ھو وضعيتھا الاجتماعية  ءوالشي.الذكر عنه
بالمعنى الذي كان يبحث به الجنس البشري ،عن تفسير .فكار والاكتشافات الإنسانية القديمة أ
فھي تشكل أداة لتقوية المنظور الخرافي القديم .للقوى التي تحكم عالم الطبيعة والقدر الإنساني
كما تحتوي على عدة إشارات عملية عن كيفية حماية الشخص لنفسه ،من القوى الشريرة .
كما أن بعضھا تضمن أفكار ودوافع دينية تنطوي بالإضافة .فية تھدئتھا واسترضائھا ،أو كي
إلى ذلك على موضوعات خلقية وروحية تركز على الإثابة بالعمل الصالح والعقاب على 
   (68). العمل الخطأ 
وبشكل عام فإن أھمية الثقافة التقليدية تكمن في إشباع حاجات الأفراد سواء كانت نفسية   
اجتماعية أو اقتصادية أو دينية أو صحية من حيث تقديم الحلول والتفسيرات لمختلف  أو
  .كما ذكرناه في الصفحات السابقة .مشاكل الحياة فضلا عن أھمية كل عنصر منھا
ولھذا اھتم الأنثروبولوجيون منذ بداية الأمر إلى الاھتمام بالدور الوظيفي لتلك الأنماط   
في  "مالينوفسكي"مثل دراسة ، مع والمحافظة على بقائه وكيانه السلوكية في حركة المجت
جزر التروبرياند وجد أن سكان تلك الأھالي يمارسون أنماط ونماذج مختلفة من الطقوس 
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  . 093-983، ص ص  9991دار العربية للموسوعات، بيروت، لبنان، موسوعة علم الاجتماع، إحسان محمد حسن،  -( 28)
  .971فوزية دياب، مرجع سبق ذكره، ص  -( 38)
  .303ص  ،مرجع سبق كره ،محمد أحمد البيومي -( 48)
  .97ص مرجع سبق ذكره، أحمد بن نعمان، -(58)
  .871-771محمد علي قطان، مرجع سبق ذكره،ص ص -(68)
ولكنه بعد البحث والمعايشة .السحرية قد تدعو الزائر الغريب للكثير من الدھشة والاستغراب 
ائرية والطقوس السحرية ،أنما تساعد  ھؤلاء لاحظ مالينوفسكي أن تلك الرقصات الشع
  الأفراد على تبديد مشاعر القلق والخوف من العالم المجھول المحيط بھم 
 »في دراسته لجزيرة  « orips droflomميلفورد سبيرو»كذلك العالم الأنثروبولوجي   
بالأرواح  بأنھم يمارسون الطقوس والشعائر ذات الصلة. الھادي طالواقعة بالمحي «إيفالوك
العمل على تماسك الجماعة من أجل  يفي أنھا تعبر عن حقيقة واحدة ھ.والكائنات الغيبية 
نظرا لأن ھذه الجزر تقع وسط بحيرة . القضاء على العدوان الخارجي في شتى مظاھره 
  . (78). عظيمة 
                                                           
  .032-922مرجع سبق ذكره،ص صالثقافات الفرعية، محمد عباس إبراھيم،  -( 78)
  :الحداثة والتنميةو الصراع بين الثقافة التقليدية: خامسا 
لقائم بين التقليدية والحداثة ،أثار انتباه واھتمام العديد من الدارسين إن مشكلة الصراع ا  
الاجتماعيين والأنثروبولوجيين ،فمثلا ھذه أحد النظريات التي تزعم أن المجتمعات البشرية 
  .تتنافس مثلھا في ذلك مثل الكائنات الحية من المستويات الأدنى 
حھا أو إخفاقھا في الصراع التنافسي من على مدى نجا اويتوقف بقاء عاداتھا أو زوالھ  
أجل الحياة  وتزداد فرص النجاح تبعا لقدرة ھذه العادات على التكيف سواء كانت الأسس 
أضف إلى ذلك أنه قد ينشأ في المجتمع عادات جديدة .التي تقوم عليھا عقلية أو غير عقلية 
الأصح  تحتى تنتصر العاداوبھذا فإن ھذه الـعادات ،تتـنافس وتتصارع .موازية للقديمة 
  .فيكتب لھا البقاء 
وإن أثارت ھذه النظرية النقد من طرف العديد من العلماء الأنثروبولوجيـين الأمريكييـن   
ليس  انظرا لتـمثيلھا الظواھر الثقافية بالظواھر البيولوجية ،وأن الناتج الذي توصلت إليھ
  .(88)ةبالضرورة صحيح
فقد قدم اقتراحات حول الصراع أو بالأحرى التنافس القائم  ،"سفير ناجي"أما الدكتور   
ففي بداية الأمر فسر كيف تصبح الحداثة منافسا رئيسيا للتقاليد في ،  بين التقاليـد والحـداثة
لأن الوضع ،القرن الواحد والعشرين والتي ترمي إلى الشعبية بواسطة الرسالة التي تحملھا 
كالية يكون فيھا بمثابة عنصر حاسم نظرا إلى التحدي الاستعماري يدخل على المجتمع إش
  .الذي يشكله لھذا المجتمع 
 –التقليدية –فالحداثة تقدم براھينھا على فاعليتھا بواسطة نظرياتھا التي توجھھا للخصم   
ويرى أن الحداثة ستتفوق على التقاليد .بينما تجرى المعركة على ميدان لا تتحكم فيه كليا 
ضبط ھذه الأخيرة رغم الاحتكار الذي تمارسه على منشأ الھوية للثقافة  وإن كان قد تم
   (98). التقليدية الوطنية 
ثم أشار سفير ناجي إلى عملية الاختبارات القطاعية للتقاليد، وھي تندرج في استراتيجية   
شاملة ترمـي إلى التنازل على أقل قسط ممكن للحداثة ،وفي قطاعات غير قطاعات 
وبصفة عامة مجموعة المؤسسات والقيم والمقاييس  .ة الاجتماعية بالطبع الاستمراري
والممارسات المتعايشة ليست لھا نفس الوزن ،وعلى ھذا الأساس ستقوم التقاليد باختبار تلك 
نظرا إلى أھميتھا الخاصة، بينما تكون التنازلات  ،التي ستتنازل على أقل قسط ممكن منھا
   .(09)أقل أھمية  أكبر فيما يتعلق بما تراه
إلى تطور التقاليد ديناميكيا ،وسواء كانت مختلف أشكال ھذه  "سفير ناجي"كما قد أشار   
وقد لخص .فإنھا أحسن دليل على حيوية المجتمعات التي تحملھا.الديناميكية خفية أم جلية
  :مجمل العوامل التي ساعدت في تجديد التقاليد ھي
منتظر منھا وتبدو عموما في صالح الأقلية المرموقة  ون ما ھإن نتائج التنمية في الغالب دو-أ
  .ولا تخدم باقي المجتمعات ،وقد نسقط ھذا على الطب الشعبي والطب الرسمي
السبب الثاني الذي يفسر الموقف الجديد للتقاليد ھو أزمة النماذج الأجنبية،إذ أن الأزمة -ب
تلاف الأنظمة والتي لا يسلم منھا أحد التي تسود على الصعيد العالمي بدرجات مختلفة باخ
بأنھا يمكنھا سلك دوري تقودھا خارج مواقعھا .تساھم في ترسيخ اعتقاد التقاليد 
وبذلك فان التقاليد التي أبدت دائما حذرا كبيرا إزاء النماذج الأجنبية التي كانت ترى .المكتسبة
  .ھا في الوضع الجديد فيھا تھديدا على قيمتھا الخاصة ،تجد تبريرا معتبرا لمواقف
                                                           
  142-042ص ص رالف لينتون، مرجع سبق ذكره، -( 88)
، الجزء الأول، ترجمة عبد الناصر،المطبوعات الجامعية، محاولات في التحليل الاجتماعي،التنمية والثقافةي،سفير ناج -( 98)
  .212-112الساحة المركزية بن عكنون، الجزائر، بدون ذكر ستة النشر، ص ص 
  .712، ص المرجع نفسه -(09)
والسبب الثالث الذي جعل التقاليد تنتقل من مرحلة التكيف إلى مرحلة الھجوم ھو أن -ج
الحداثة ستدخل ميدان التقاليد أثناء محاولتھا صياغة مشروع ثقافي شامل،وھكذا تدرك التقاليد 
  .قوتھا وضعفھا في آن واحد
قاليد في ميدان الثقافة لا يمكن أن يقتصر على والسبب الرابع ھو أن التراكم الذي حققته الت-د
ھذه الأخيرة لا سيما وأنھا في نھاية الأمر تمتد إلى مجموع مستويات المجتمع نظرا إلى 
فالديناميكية الخاصة للثقافة ھي التي ستدفع ديناميكية التقاليد . الأبعاد المتعددة التي تشملھا 
   .(19)خاصة بالثقافة تقودھا إلى ميادين أخرى ةإلى حد كبير وتبدو الأمور كأن إمبريالي
ومما يزيد التقاليد استمرارا أنھا ستقول كلمتھا في الوقت الحاضر ،بشأن كافة أوجه حياة   
المجتمع ومن بينھا المشاكل الاقتصادية والاجتماعية إذ أن ھذه الأخيرة التي تطرح على 
ة إلا أن تجد حلا بين موقفين إما الرفض بلدان العالم الثالث خاصة ،وبالتالي ما يبقى للحداث
وبالتالي سھلة .الكلي لإشكالية التقاليد أو إدماج التقاليد في شكل عناصر معينة معزولة 
وفي آخر الأمر يمكن أن نثبت أو على الأقل لا ننفي كلا من التقاليد والحداثة . الإستعاب 
فرد كما تدل على ذلك مختلف فھما كيانين يتعايشان في المجتمع كله ،وحتى داخل كل .
ھذا التطرق الازدواجي  أزمات الھوية التي تعاني منھا مجتمعات العالم الثالث المعاصرة،
الذي طالما ساد في العديد من تحاليل البنيات الاقتصادية والاجتماعية لبلدان العالم الثالث أو 
   .(29)المجتمعات النامية
         
      
  


















  :صة الفصلخلا
 الفصل، نجد أن المجتمعات النامية لھا خصائص ذامن خلال جملة القراءات حول ھ  
اجتماعية و سمات تميزھا عن باقي المجتمعات المتقدمة، فھي تعاني عدة مشاكل اقتصاديةو
                                                           
  .422-222ص ص المرجع نفسه، -( 19)
  132-722ص ص  المرجع نفسه، -(29)
نقص أو و ف المدنتريّو التعليمي،و انخفاض المستوى المعيشيو مختلفة، يمثل أھمھا التقدم،
  .المرافق لصحية مقارنة بنسبة سكانھا عدم كفاية
التنمية، إلا أنھا لا و رغم التغيرات الحاصلة في ھذه المجتمعات الخاصة بالحداثةو ھذا  
اتجاھات و دوره في تحديد سلوكو تزال تحافظ على موروثھا الثقافي التقليدي أو الشعبي،
ية؛ الشئ الذي جعلھا تشھد أفرادھا نحو مختلف الظواھر اجتماعية كانت أو ثقافية حتى الصح
















  :الفصل الثالث 
  الصحة وعلاقتھا بالتنمية والثقافة
  
  .ماھية الصـــحـة:أولا 
  .ماھيـــــــة المرض: ثانيا
   .الرعاية الصحية أو الخدمة الصحية الرسمية:اثالث
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أولا الصحة والمرض والخدمات الصحية من وجھة  التطرق سنتناول في ھذا الفصل  
لتي وا ،حسب ما جاءت به الكتب الاجتماعية المتخصصة في ھذا المجال،  علمية أكاديمية
كانت في متناولنا حيث نقوم بتحديد الصحة ومكوناتھا وجوانبھا كذلك نقوم بتحديد المفھوم 
العلمي للمرض والمريض وتصنيف الأمراض بما فيھا بيولوجية ونفسية واجتماعية 
  .وتوضيح أھم مسبباتھا
وتكمن أھمية ھذه العناصر في إعطاء نظرة عامة حول الصحة والمرض ومسبباتھا التي   
حدد طرق الوقاية منھا بطريقة أكاديمية رسمية تبتعد إلى حد كبير عن تلك التي تتعلق ت
  .بالثقافة الشعبية 
ثم نقـوم بإعطاء نظـرة عامة عن الرعاية الصحية الرسمية من حيث مفھومھا وأسسھا   
وأساليبھا وأھميتھا ودور الأخصائي الاجتماعي فيھا وننوي من ھذا العنصر بالذات توضيح 
لصورة التي يجب أن يكون عليھا الخدمات الصحية الرسمية من أجل فھم أعمق لمشاكل ھذه ا
ا في الفصل الـثاني مـن ھذه الدراسة ناھالـتي تناول ،الخدمات في المجتمعات النامية بالأخص
أھـم العناصر والمستويات التي تفتقد إليھا الخدمة الصحية الرسمية في عن  بالتالي الكشف  ،
دراستنا باعتبار أن ھذا العنصر يشكل أھم العناصر أو العوامل التي نود تحديد دورھا  مجتمع
  .في تشجيع الخدمات الصحية غير الرسمية 
ثم نقوم بتبيين أھمية الصحة وعلاقتھا بالتنمية من خلال الدور المتبادل بينھما أما عن   
وأساليب العلاج  ، راضالجزء الأخير من ھذا الفصل والتي سنتناول فيه الصحة والأم
تحديد أساليب الوقاية و من خلال مفھوم الثقافة للمرض والصحة، فوعلاقتھا بالثقافة الشعبية 
والعلاج منھا ،لكي نخرج في الأخـير مـن أن ھناك سبل غير رسمية للخدمات الصحية 






  .ماھية الصحة  : أولا
  :ھوم الصحة مف -1
حيث كان  مفھوم  ، تطور مفھوم الصحة تطورا ملحوظا مع تقدم المجتمعات البشرية  
الصحة عند الإغريق يتجه أساسا نحو اھتمام الفرد بنظافته وتغذيته فھو بھذا يتطابق مع 
   "الصحة الشخصية"مفھوم 
 ،"snikrebبيركنز "بعدھا جرت عدة محاولات لتعريف الصحة وكان أبرزھا تعريف   
بأنھا حالة توازن نسبي لوظائف الجسم وأن الحالة التوازن ھذه تنتج  ؛حيث عرف الصحة
  .عن تكيف الجسم مع عوامله الظاھرة التي يتعرض لھا 
فقد عرف الصحة على أنھا علم وفن منع الأمراض ، "  ewolsnewوينسلو "أما العالم   
  .(39) وإطالة العمر وترقية الصحة وكفاءتھا
ل ھذين التعريفين نلاحظ أنھما ركزا على الجانب الجسمي فقط مھملين الجانب فمن خلا  
  .الاجتماعي والنفسي للصحة مما أدى إلى التنبيه للعوامل الأخرى المكملة للصحة 
                                                           
 2002-3241الاردن،  ،دار الميسرة للنشر والتوزيع، عمانمبادئ في الصحة والسلامة العامة، تالا قطيشات وآخرين،   -(39)
  . 51م، ص 
أما النظرة الاجتماعية الطبية للصحة فأنھا لا تعتبرھا مجرد خلو الحسم من الأمراض   
القوى الجسم البدنية والنفسية والعقلية والاجتماعية حيث والعاھات فحسب بل ھي حالة تكامل 
وھذه النظرة الاجتماعية  ،تكون أجھزة الجسم تعمل منفردة ومجتمعة في توافق وانسجام
على أنھا حالة تكامل الجسم  ،" O.H.W"للصحة تتماشى مع تعريف منظمة الصحة العالمية 
  .(49) المرض والعاھةوالعقل والتوازن الاجتماعي وليس مجرد الخلو من 
  :ومن خلال ھذه الجملة من التعاريف تستنج أن للصحة عدة مكونات ھي   
  :مكونات الصحة  -2
وھي أن تؤدي جميع أعضاء جسم الإنسان وظائفھا طبيعية  : الص^^حة الجس^^مية 1-2
ولا يمكن أن يتحقق ذلك إلا إذا كانت  . وبالتوافق والانسجام مع الأعضاء الجسم الأخرى
لجسم سليمة من أي مرض أو خلل أو إصابة وعندما تعمل أعضاء الجسم بصورة أعضاء ا
   .سليمة يشعر الجسم بالحيوية والنشاط
ن يكون الإنسان في سلام مع نفسه وأن يكون أوھي  : اكتم^^ال الناحي^^ة النفس^^ية 2-2
الحقائق  وأن يكون قادرا على التوفيق بين رغباته وأھدافه وبين ،منـسقا  بالاستـقرار الداخلي
المادية والاجتماعية والإنسان الذي لا يستطيع أن يعيش بسلام مع نفسه لا يمكن وصفه بأنه 
   .يتميع بصحة جيدة
تكوين علاقات اجتماعية  علىوھي قدرة الإنسان :  الاجتماعي^^ةاكتم^^ال الناحي^^ة  3-2
تتمثل في و ،لإنسان دخل مناسب لتحقيق حياة الصحة سليمةلوأن يكون  ،مقبولة مع الناس
 علىإلخ ولذلك فإن عدم القدرة ... غذاء صحي و ، ملابس مناسبة لفصل الشتاءو سكن صحي
مباشرة الآخرين ھو مرض ينبغي علاجه حتى لو كان صاحبه له قوة عضلات ولا يشكو من 
  .(59)مرض عضوي
عمرية وھي قدرة الإنسان العقلية التي تتناسب مع المرحلة ال : اكتمال الناحية العقلي^ة 4-2
التي يمر بھا كما أنھا تعني بمدى سلامة العمليات العقلية المختلفة لدى الفرد كالتذكر والتفكير 














  : رض ــــالمماھية :ثانيا
                                                           
المكتب الجامعي الحديث، الاسكندرية، أدوار الأخصائي الاجتماعي في المجال الطبي، ومحمد خبازي،  محمد سلامة -(49)
  .99م،ص  3002
    .603جع سبق ذكره، ص نادية عمر، مر  -( 59)
، المكتب الجامعي الحديث، الاسكندرية، المدخل الاجتماعي للمجالات الطبية النفسيةأميرة منصور ويوسف علي،   -(69)
  .61،ص9991
 : مفھوم المرض والمريض -1
يعرف المرض بأنه حالة من التي يحدث فيھا خلل إما في الناحية  :مفھوم المرض 1-1
لعقلية أو الاجتماعيـة للفـرد ومـن شـأنه إعـاقة قدرة الـفرد على مواجھة أقـل العضوية أو ا
 (79). وظيفة مناسبة لأداء ةالاحـتياجات اللازم
 ففي حالة المرض ھناك اختلال في أحد عوامل الصحة الجسمية والعقلية والنفسية يؤدي  
ورة منذ ابتداء والمرض عملية متط اضطرابات تظھر له بعض أعراض المرض، إلى ظھور
   (89). السبب حتى ظھور المضاعفات 
فالمرض يحدد بأنه الإدراك الواعي بعدم  وھناك فرق بين المرض والاعتلال والسقم،  
  .الراحة أي أن الفرد يحس أو يدرك بأنه مريض 
وتؤثر  ،جتماعيلاجانب االفھو حالة من الاختلال الوظيفي والتي يتأثر بھا  :أما الاعتلال
قة الفرد بالآخرين إذن الاعتلال ھو داء اجتماعي فردي وجماعي من خلال عملية على علا
  .متبادلة
  فھو حالة عضوية أو نفسية للاختلال الوظيفي يؤثر على شخصية الفرد : أما السقم 
من قدرة الفرد الطبيعية على الوفاء بالتزاماته  التقليلوبھذا يكون المرض عبارة عن   
  (99). وزيادة متاعبه النفسية كالتوتر والخوف اتجاه أسرته ومجتمعه 
  .  
  : تصنيف الأمراض وأنواعھا-2
ھناك عدة محاولات تصنيف الأمراض كل حسب تخصصه فمثلا ھناك تصنيفات   
  .الخ ...بيولوجية وأخرى اجتماعية وأخرى نفسية 
  
  
  :وتتلخص في التالي : التصنيف البيولوجي للأمراض 1-2
وھو ينتشر في البيئات الفقيرة بسبب  "المازارماسل"منھا مرض و:  أمراض سوء التغذية-
وغيرھا  ، تضخم الغدة الدرقية A-ويحدث من نقص الفيتامين أ  "الكساح"سوء التغذية كذلك 
   .من الأمراض المتعلقة بسوء التغذية
 وھي تنتشر بسبب الديدان ،مثل البلھارسيا ،الانكلستوما ،الأنكاس ،:  الأمراض الطفيلية-
  .الخ ...وعمى الأنھار  ،الداركونتاو
  .مثل الملاريا ،وحمى الصفراء ومرض النوم : أمراض الحميات
  .مثل الكوليرا ،الدوسنتاري القرحة المعدية : الأمراض المعوية-
  .مثل الجدري،الحصبة ،القرحة المدارية : الأمراض الجلدية-
  . مثل مرض الزھري والسيلان والعقم: مراض التناسليةلأا-
  .مثل الدرن والسل والالتھاب الرئوي :أمراض الجھاز التنفسي -
  . شلل الأطفال ،الإيدز  ،وھي جد متنوعة مثل التھاب الكبد الوبائي:  أمراض فيروسية-
. دورة الدموية ـعدية مثل السرطان أمراض القلب ،والــبعض الأمراض الشائعة غير المو 
(001)
   
  :التصنيف التنفسي للأمراض 2-2
                                                           
، 3002، دار المعرفة الجامعية، الاسكندرية، علم الاجتماع الطبي، المفھوم والمجالاتنادية محمود عمر،  السيد عمر،  -(  79)
  .362ص
  .71تالا قطيشات، مرجع سبق ذكره، ص -( 89)
  .362نادية محمود السيد عمر، مرجع سبق ذكره، ص   -( 99)
  .272- 172نادية محمودالسيد،مرجع سبق ذكره،ص ص  -( 001)
 الوظيفية التي لم يكشف تھي مجموعة من الاضطرابا "العصاب"الأمراض النفسية أو   
عن سبب عضوي تصيب الشخص وتبدو في صورة أعراض نفسية وجسمية ،وتعتبر  لھا
وتؤدي إلى اختلال جزئي  يالصراع اللاشعورو المظاھر الخارجية ،لحالات من التوتر
فسي يشمل أنواع من اضطرابات السلوك يصيب أحد الجوانب الشخصية إذن العصاب الن
وھو عبارة عن  ،الناشئة عن فشل الأفراد في التوافق مع أنفسھم ومع البيئة المحيطة بھم
ولات غير ناجحة للتوافق مع التوترات والصراعات اتعبير عن مشكلات نفسية وانفعالية ومح
  .الداخلية 
  : (101)وتصنف الأمراض النفسية كالتالي  
خطر فعلي أو "وھو حالة من التوتر الشامل ومستمر نتيجة توقع تھديد :  القل^^ق 1-2-2
قد يحدث ،ويصحبھا خوف غامض أو أعراض نفسية جسمية وأكثر ما يعرف لدى  "رمزي
لدى  هواستجابة القلق يكون لدى الإناث أكثر من "عصاب القلق أو القلق العصابي"الناس 
  .الذكور 
با من الخوف وتوقع التھديد والخطر ويختلف عن ويمكن اعتبار القلق انفعالا مرك  
أما الخوف  يكون  .الخوف العادي فھو خوف عقلي من المجھول ويتم على مستوى اللاشعور
  . من مصادر خارجية معروفة 
وقد تكون أسباب القلق من استعدادات وراثية أو بيئية أو من خلال استعدادات نفسية   
من مواقف الحياة الضاغطة كمشكلات الناتج د الداخلي بسبب الضعف النفسي العام والتھدي
الطفولة والمراھقة والشيخوخة أو من التعرض للحوادث والخبرات الحادة اقتصاديا أو 
  .عاطفيا أو تربويا
ھي اضطراب في السلوك تتحول فيه الصراعات النفسية إلى أمراض : الھيستيريا: 2-2-2
وتظھر الأعراض الھستيرية كنوع  ،كتسب للإحباطجسمية وھي تتمثل في رد فعل متعلم أو م
وبغض النظر عن أنواع  ،من الحل الشعوري لمشكلة من المشاكل التي يعاني منھا الفرد
والتمركز حول  ،الأنانية،الھستيريا فإن سماتھا العامة تتمثل في الفجاجة السلوكية الانبساط 
  .الخ ...والسطحية         الذات أو السذاجة 
شخص لا تحتمل عشرته أو أنه شخص متعب في معاشرته في كل :ص الھستيري والشخ  
  .الظروف والمناسبات والأوضاع 
  : القھرو الوسواس 3-2-2
السلوك جبري يظھر بتكرار وبقوة لدى المريض ويلازمه  القھرو ،فكر متسلط الوسواس  
به  سوم ما توسوويشعر المصاب بالقلق والتوتر إذا قا ،ويستحوذ عليه ويفرض نفسه عليه
 ،الجمود ":ةالقھرية الو سواسي"نفسه ،ويشعر بإلحاح داخلي للقيام به ،ومن سمات الشخصية 
والاھتمام  ،والحذاق ،والحذر ،والتدقيق ،والتشكيك ،والتردد ،والتسلط ،والعناد ،تٌموالتز ّ
فھو شخص فاضل لكنه غير سعيد ومن أعراضه  .ويقظة الضمير ،بالتفاصيل الحساسة
 ،والتفكير الإجباري ،ودة الفكريةاأو فلسفية ،المع ةفكار المتسلطة في معظمھا تشكيكيالأ
والإيمان بالسحر والشعوذة والتشاؤم والانطواء والاكتئاب والھم  ،التفكير الخرافي البدائي
   .والحرمان من أشياء معينة
أو شيء أو شخص "أو موضوع  ما، من وضعناتج وھو مرض دائم : الخوف الفوبيا 4-2-2
لا يمكن  .ولا يستند إلى أساس واقعي منطقي ته،غير مخيف بطبيع ..."موقف أو فعل أو مكان
وھو مختلف  ،سلوك قھريو يصاحبه قلق ، عادة ماضبطه أو التخلص منه أو السيطرة عليه
  .  الخ ...عن الخوف العادي  أسبابه خاصة بتنشئة الأسرة أو الشعور بالآثام 
                                                           
  .17-96،ص ص9991مركز الاسكندرية للكتاب، الصحة النفسية والتوافق، سھير كامل أحمد،  -( 101)
لق والتوتر ضعف الثقة والشعور بالنقص الإجھاد والصداع والإغماء ومن أعراضه الق  
والسلوك القھري  ، ةوالأفكار الو سواسي ،الظھر الارتجاف ملاآوخفقان القلب والتقيؤ و
  .الخ...
وھي حالة من الحزن الشديد المستمر تنتج عن ظروف أليمة وتعبر عن :الاكتئاب  5-2-2
ي المصدر الحقيقي لحزنه وھو يصيب الجنسين الذكر شيء مفقود وإن كان المريض لا يع
  .والأنثى والكبار والصغار ومن كل المستويات الاجتماعية والاقتصادية 
 ،والاكتئاب المزمن ،والاكتئاب الذھولي ،اكتئاب خفيف وحاد"والاكتئاب مستويات   
ظروف المحزنة ومن أسبابه التوتر الانفعالي وال "والاكتئاب الذھالي ،والاكتئاب العصابي
والخبرات الأليمة والكوارث النفسية والانھزام أمام الحرمان والصراعات اللاشعورية وسوء 
  .(201) إلخ...التوافق 
  : الأمراض العقلية والذھان 3-2
المرض العقلي أو الذھان اضطراب خطير في الشخصية بأسرھا في صورة اختلال   
الحياة الانفعالية مما يحول دون تدبير الفرد  شديد في القوى العقلية والإدراك واضطراب في
على أنھا  "الجنون"شؤونه ويمنعه من التوافق في كل صورة ،وكثيرا ما تستخدم كلمة 
وھذا الاستعمال غير دقيق فالجنون من المصطلحات الطب الشرعي وھو  ".للذھان"مرادفة 
تدبير شؤونه وأداء لعجزه عن  ، يتضمن كلا من الذھان وحالات الضعف العقلي الشديد
  .واجباته الاجتماعية واعتباره غير مسؤول كما يقوم به
  :وھناك أنواع من الذھان 
وھو يحدث نتيجة تلف في  ،أسبابه عضوية عصبية أو كيميائية: ال^ذھان العض^وي 1-3-2
الجھاز العصبي ويؤدي إلى اضطراب حاد في الوظائف النفسية مثل وظيفة التفكير المجرد 
  :والذھان العضوي قسمين  .الادراك والحركة في المكانوالكلام و
  ذھان الشيخوخة-أ
أو اضطراب التغذية أو الدورة  ءالذھان الناجم عن عدوى أو اضطراب الغدد الصما-ب
  الدموية 
  :وھو نفسي المنشأ وھو ينقسم إلى قسمين :الذھان الوظيفي 2-3-2
  .كما في حالات الفصام والھذاء:اضطراب التفكير-أ
  .كما في حالات الھوس والاكتئاب الذھاني :اضطراب الوجدان -ب
  :        الخصائص العامة للأمراض العقلية
  .لا يستطيع الربط والتفكير والتمييز أو الحكم بوضوح في أمور ماأي التفكك -1
البلادة الانفعالية والانسحاب من الصلات الاجتماعية،وعدم الاكتراث المطلق بأشخاص -2
  . ءوحوادثھا ،ومن مظاھره سرعة الاستجابة ،أو التحرك البطيالبيئة 
  .ومن مظاھره النسيان وصعوبة التعلم وصعوبة حل المشكلات الجديدة:الخبل -3 
  .سوء التوجيه في الزمان والمكان-4 
حيث يرى المريض أشياء أو أشخاص ويسمع أصوات ويشم روائح لا وجود :الھلوسات -5
   .لھا
خفھا الواضح ووجود أدلة شمعتقدات شاذة زائفة يعتنقھا المريض مع  وھي: الھذيانات-6
  .تنقصھا 
فقد يكون المريض في أشد حالات العناد والتشاؤم واليأس دون :التغيرات الانفعالية الزائدة-7
      (301). وجود سبب منطقي لذلك 
                                                           
،ص 1002الإسكندرية، ، المكتبة الجامعية،الصحة النفسية والسيكولوجية للشخصيةعبد الحميد محمد شاذلي،  -(201)
  .631-211ص
  .341- 931عبد الحميد محمد الشاذلي،مرجع سبق ذكره،ص ص  -( 301)
  :المشكلات الاجتماعيـــة:4-2 
تماعية في غاية الصعوبة،خاصة بوجود الاج أو المشكلات إن تحديد مفھوم الأمراض  
بشكل قد يختلف عن الاتجاه الآخر ،سواء من حيث  ھاأطر نظرية لكل منھا يوجه أفكاره حول
  .المفھوم أو الأنواع 
يقترب كثيـرا إلى  ةإلا أن الدارسين الاجتماعيين يجدون أن مفھوم الأمراض الاجتماعي  
فالمشكلات الاجتماعية شديدة الارتباط .تماعية الاج ةمفھوم المشـكلة الاجتماعية ،أو العل
بالتغير الاجتماعي فكلما تقـدم مجتمع في نموه وتطوره تفاقمت مشكلاته ،وبات ھذا التقدم 
.  (401)عاملا إضافيا إلى عوامل التغير الاجتماعي،أي أنه نتيجة وسبب في نفس الوقت  
  :مثل وتتنوع المشاكل الاجتماعية
وھو يعبر عن الحالة غير السوية مثل طلاق وانفصال الزوجين : عيالتفكك الاجتما-1-4-2
وعدم انتظام العلائق الأسرية المنظمة والمستقرة ،أي الخروج  ،يمثلان الوھن الأسري ناللذا
  .(501)عن نمط الحياة الأسرية السوية
الأمور المتعلقة بالانحراف الأخلاقي  نعنيه الكثير متوما :الانح^^راف الس^^لوكي-2-4-2
وقد يكون الانحراف .لأفراد أو العمال المختصين ،والانحراف عن القيم والمعايير السائدة ل
  الاجتماعي نتيجة مشاكل عاطفية ،أو عوائق جسمية بيولوجية 
فھناك عنف موجه ضد .له مظاھر عديدة ومداخل متنوعة:  العنف والسلوك العدواني-3-4-2
    .(601)الخ…ة أو اقتصاديةأسبابه أسري تكون ،الأشخاص أو نحو الملكية
  الفقر -4-4-2
  . الإدمان على المخدرات وتناول الكحول-5-4-2
كما أن ھناك مشاكل خاصة بالطفولة والمراھقة والشيخوخة وما يرتبط بھا من مشاكل   
  الخ...ية أو جسدية 33ممسواء كانت نفس
  :أسباب الأمراض -3
م^اع الطب^ي ،تترك^ز عل^ى الأم^راض غلب مسببات لأمراض الت^ي وردت ف^ي كتي^ب عل^م الاجتأ
النفس^ية والاجتماعي^ة .العضوية خاصة،وإذا أردنا أن نتعمق في الأسباب الأخ^رى للأم^راض 
ف^^إن ذل^^ك يتطل^^ب من^^ا ذك^^ر الم^^دارس والنظري^^ات الت^^ي تتناولھ^^ا ك^^ل م^^ن الكت^^ب النفس^^ية 
لھ^ا وبھذا فإننا سوف نكتفي بسرد أھ^م مس^ببات الأم^راض العض^وية ونض^يف .والاجتماعية 
  :ونلخصھا كالتالي ،  الأمراضالنفسية كأسباب و دور المشاكل الاجتماعية
  :  المسببات النوعية للأمراض: 1-3
وتنقسم إلى خمسة مجموعات .المرضية ةوھذه الأسباب في وجودھا أو غيابھا تبدأ الحال  
  :تختلف سواء كانت كائن حي أو غير حي وھي كالتالي.
  .الخ...فيروسات والبكتيريا والبروتوزاو والديدان والفطرياتال لمث: عوامل ممرضة حيوية-
والدھون والنشويات والفيتامينات والأملاح  توھي تشمل البر وتينا: عوامل ممرضة غذائية-
  .النقصان تسبب الكثير من المشاكل الصحية فالزيادة أو
  ...ءكر بامثل الحر والبرد والضغط الجوي،والإشعاع وال: عوامل ممرضة فيزيائية - 
مثل المعادن والأبخرة أو أتربة أو غازات أو أحماض خاصة في :  عوامل ممرضة كيميائية -
  . كثير من الاضطرابات الغذائية الالصناعة  تسبب 
مثل الاحتكاك المزمن أو القوى الميكانيكية الأخرى التي تؤدي إلى : عوامل ممرضة ميكانيكية-
  .(701)الرضخ أو الجروح أو الكسور
                                                           
  .31،ص8991أبريل .الأردن :عمان. علم المشكلات الاجتماعية،ن خليل عمر،يمع -( 401)
  . 95المرجع نفسه ص  -( 501)
  .771- 371،ص صالمرجع نفسه -( 601)
  . 26،ص 0002، دار النھضة العربية للطباعة والنشر، بيروت، لخدمة الاجتماعية الطبيةأحمد فايز النماس،ا -( 701)
  :"العائل المضيف "العوامل المتعلقة بالإنسان : 2-3
  :تتمثل فيو أو غير نوعية للأمراضوتتمثل في مدى مقاومة الإنسان للمسببات النوعية   
مثل ما يھيؤه الجلد والغشاء المطاطي : "المقاومة الطبيعية غير النوعية  ":المناعة -
المناعة ضد أمراض معينة وقد  وھي، "المقاومة النوعية "أما  .الخ…والحموضة المعدية
   .تكون مناعة طبيعية أو مكتسبة
وھي تنتقل عبر الجنات وقد يكون ھناك استعداد  :العوامل الوراثية أو الصفات الوراثية-
  ".السكري أو ارتفاع ضغط الدم"مثل أمراض العائلة . موروث للمرض
ل والعادات المتعلقة بالصحة وھي التي تتعلق بنوعية الأك: العوامل الاجتماعية والثقافية-
  الشخصية من نظافة والتجمعات الترويحية 
  .المتعلقة بمھن معينة :عوامل وظيفية-
  .(801)المراھقين  وفھناك أمراض الطفولة والشوخة أ:عوامل تتعلق بالسن والنوع والعنصر-
لدھون مثل عدم القيام بتمارين رياضية ،والتدخين والإفراط في تناول ا :سلوك الإنسان -
  .(901)الصحة  علىوشرب الخمر والمخدرات ،كل ھذه لھا تأثيرات سيئة 
  :العوامل البيئية3:3
في الطبيعة مثل نوع التربة والمناخ مثل الرطوبة والحرارة ،وحركة الرياح  دوقد توج  
بالإضافة إلى المملكة الحيوانية والنباتية ،التي تعتبر كوسط لنقل الأمراض كما تشمل الجانب 
جتماعي والثـقافي الـذي يرتبط بكثافة السكان وتوزيعھم والمستوى التعليمي والوعي الا
مستشفيات وعيادات ومدى ككذلك بمـدى توفير الإمدادات الصحية،. بطرق الوقاية والعلاج
  .(011)الخ ...التشخيص بتوفر أسالي
  :العوامل النفسية والاجتماعية -4-3
والإحساس  ، ضغط من ظروف الحياة الحديثةوال ،وتتمثل أھمھا في الضغط العاطفي  
أو الإدمان على المخدرات والمشروبات  ،بالمسؤولية وعدم الأمان في العمل والطريق
  .(111)الكحولية
داخل الأسرة أو في المحيط الاجتماعي المحيط بالشخص  ةوجملة المشاكل الاجتماعي  
  .سيةتسبب مختلف الأمراض عضوية كانت أو اجتماعية أو نف ضالمري
كما قد تتضارب الأسباب المحددة لمرض معين فمثلا ھناك أمراض ينظر إليھا   
بينما ينظر إليھا كل من العلماء الاجتماع وعلماء  البيولوجيين على أن أسبابھا بيولوجية،
  . النفس على أن أسبابھا نفسية أو اجتماعية أو حتى بيئية 
 ،وية في القلب ،وارتفاع ضغط الدمفمثلا تصلب الشرايين أو انسداد الأوعية الدم  
والاضطرابات  ،والعصاب ،والسمنة ،ومرض السكر ،وقرح لأثنى عشر ،والقرحة المعدية
  .الخ...الرئوي والسرطان  ،والسل ،والأمراض العقلية ،الوظيفية
جميع تلك الأمراض وبعض العوامل  نوقد تمكنت الدراسات من إثبات علافة بي   
تبارھا مصاحبة للأمراض بھا ، وليس من الصواب اعتبار تلك الاجتماعية ، يمكن اع
بعد  .(211)العوامل والظروف الاجتماعية مسؤولة عن إصابة الشخص بھذه المرض أو ذاك
الشقاء منھا ليصبح قادرا على العمل ولإنتاج ،معتمدا على نفسه وليس عالة على المجتمع 
(311)
  .
                                                           
المكتب الجامعي الحديث، مدخل في الصحة العامة والرعاية الصحية والاجتماعية، سلوى عثمان الصديقي، -(801)
  .43- 33ص ص،9991الإسكندرية،
  . 46لنماس، مرجع سبق ذكره،ص أحمد فايز ا -( 901)
  .63-53ص ص .سلوى عثمان الصديقي، مرجع سبق ذكره -( 011)
  .33المرجع نفسه،ص -( 111)
  . 143ص - 8991دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، علم الاجتماع التطبيقي، محمد الجوھري،  -( 211)
-ـھ1241الأردن،  ،ء للنشر والتوزيع، عمان ، دار الصفامبادئ في الصحة والسلامة العامةمحمد توفيق خضير،  -( 311)
  .62م ص1002
  .رسميةحية أو الخدمة الصحية الالص الرعاية:ثالثا
  :مفھوم الطب الرسمي -1-1
من خلال نظرة آلية يعزل فيھا مفھومي  ةونعني به المدخل الذي يفسر تلك العلاقة الجدلي  
ويعتمد أساسـا على  ،المريض ومحيطه الاجتماعي والثقافي صالصحة والمرض عن الشخ
ما .جھة المرض الكيميائية غالبا في موا رالرصـيد والمخـزون التجريبي للأدويـة والعقاقي
يفقد تلك النظرة في كثير من الأحيان جوانبھا الحسـية وعمق مشاعرھا الاجتماعية والإنسانية 
  .(411)لصـحة والمرضلوخلفياتھا الثقافية المتـصلة بالنـظرة  
وينظر علماء الاجتماع إلى الممارسة الطبية باعتبارھا ميكانيزمات في النسق   
يض الذي يصيب أعضائه ، وتتضمن ھذه الممارسة مجموعة الاجتـــماعي للتوافق مع المر
الأدوار النظامية التي تطبق العلم الطبي على مشكلات الصحة والمرض والتحكم في المرض 
طلع بتقـديم الخدمات الصحية كالتخصصات الطبية ضكما تضـم تخصصات متعددة ،ت. نفسه 
وھي تخضع  ،(الأشـعة والتحليلطب الأسنان والتمريض والخدمـات المـعاونة ك)الدقيقة 
 الذي حددھا يلمتغيرات النمط كالإنجاز والعمومية والتخصص الوظيفي والحياد الوجدان
  ."بارسونز"
فقد صنفھا في المھنة المتخصصة . للمھنة الطبية "  nosdierf نفر يدسو"أما دراسة   
ذلك ويخضعون حيث يخضع ممارسيھا للاختبارات متفق عليھا ،والتصريح الرسمي لھم ب
  .الخ...للمسائلة وللقواعد الأخلاقية التي تحددھا تقنياتھم 
  : مفھوم الخدمة أو الرعاية الصحية -2-1
 الإجراءات أو الخدمات الصحية أو الطبية يھ ؛إن مفھوم الخدمة الصحية بشكل عام  
ما حدث الضرورية للوقاية من الأمراض ومنع حدوثھا والاكتشاف المبكر والعلاج الفوري لو
وبعد ذلك علاج المضاعفات الناتجة عن الإصابة بھا  ، منھا ،ومكافحتھا للحد من انتشارھا
الإنتاج، معتمدا و بعد الشفاء منھا ليصبح قادرا على العمل ،وتأھيل الفرد أو أفراد المجتمع
  .(511)ليس عالة على المجتمعو على نفسه
ھا مديرية مءات الوقائية التي تقدوتعرف كذلك على أنھا مجموعة من الخدمات والإجرا  
 ، المؤسسات التابعة لھا لجميع أفراد المجتمع عامة "الرسمية"الرعاية الصحية الأساسية 
. بھدف رفع المستوى الصحي للمجتمع والحيلولة دون حدوث الأمراض وانتشارھا 
عناية بالطفل والأم كالاھتمام بصحة البيئة وسلامة المياه والغذاء وتقديم اللقاحات والتطعيم وال
والكشف المبكر عن المرض والعلاج ،وھذه الخدمات تعتمد على فريق صحي يعمل بتنسيق 
وتعاون من أجل حفظ صحة الفرد والمجتمع وتحسينھا وجعله فردا قادرا على التمتع بكامل 
الفريق يضم الطبيب العام والمختص وطبيب  ذاقدراته الجسدية والعقلية والاجتماعية وھ
سنان والقابلة والممرضة القانونية ومساعدي التمريض ومراقب الصحة والمرشد الأ
  .(611)الاجتماعي ،وأخصائي التغذية وغيرھم
وأھم المؤسسات المستخدمة في الخدمة الصحية أو الطبية والأكثر استخداما متمثلة في   
عاملة من  ، ويوجد إلى جانبھا مؤسسات ثانوية"عيادات الأطباء الخاصة والمستشفيات "
نفس الميدان ،مثل مؤسسات التأمين الصحي والنقابات المھنية للأطباء وغيرھم من العاملين 
في المجال الطبي ومؤسسات صناعة الدواء والمؤسسات العامة والخاصة التي تسھم في 
  .(711)"تقديم الرعاية الصحية للمواطنين
                                                           
  .181ص  ،،مرجع سبق ذكرهالأنثروبولوجية الطبيةمحمد عباس إبراھيم،  -(411)
م، 1002-ھـ1241دار الصفاء للنشر  والتوزيع، الأردن،  مبادئ في الصحة والسلامة العامة،محمد توفيق خضير،  -(511)
  .62ص
  . 22جع سبق ذكره،صخرين، مرآتالا قطيشان و -( 611)
  .44-33ص ص  ،، مرجع سبق ذكرهعلم الاجتماع التطبيقيمحمد الجوھري، -( 711)
الأخصائي الاجتماعي  إن أھمية :دور الأخصائي الاجتماعي ف^ي المج^ال الطب^ي-3-1
  :في المجال الطبي لھا عدة أدوار وأھداف ومزايا ،نلخصھا في مايلي 
من خلال التعاون مع أعضاء الفريق الطبي لاستكمال دراسة :أھداف علاجية -1-3-1
  .المرضى والظروف البيئة ،للوصول إلى تشخيص الحالة ورسم خطة العلاج
العلاج المتاحة أو محاولة تعديل ظروفھم معاودة المرضى على الاستفادة بوسائل -
    .مما يؤدي إلى إتمام شفائھم وتحسين درجات أدائھم الاجتماعي ،  الاجتماعية
العمل مع المريض للوصول إلى حالة الشفاء التي تمكنه من القيام بوظائفه وأدواره -
   .الاجتماعية في الحياة وذلك بتوفير سبل العلاج والخدمات اللازمة
ى الحالة لاھمة في التأھيل النفسي والاجتماعي للمرضى من المساعدة في عودتھم إالمس-
   .الطبيعية في أسرع وقت ممكن
  
  :وأھمھا :الأھداف الوقائية  2-3-1
المحافظة على سلامة وصحة المواطنين وتوفير وسائل تحقيق الصحة المثالية والعمل على -
   .نشر الوعي الصحي في المجتمع
يه المواطنين إلى المؤسس^ات الطبي^ة كالمستش^فيات والعي^ادات ومراك^ز عي^ادة إرشاد وتوج-
ومكات^^ب الص^^حة ووح^^دات الص^^حة المدرس^^ية وغيرھ^^ا للاس^^تفادة م^^ن  ، الأموم^^ة والطفول^^ة
  .خدماتھا وبرامجھا 
  .توعية المواطنين بطرق الإسعافات الأولية واستغلال وسائل الإعلام في ذلك -
وتعريفھم بأنواع الأمراض وأعراضھا  ، ھمية الوقاية من الأمراضإثارة وعي المواطنين بأ-
  .وطرق العدوى وطرق العلاج المختلفة
الأھداف الإنشائية من خلال برامج الصحة على إثارة  تعملو :الأھداف الإنشائية  3-3-1
وعي المواطنين واستغلال الإمكانيات المادية والبشرية المتاحة في المجتمع والتي يمكن 
  .(811)فيرھا واستثمارھا للقدرات إلى درجة ومستوى الصحة المثاليةتو
  : مستويات الرعاية الصحية  -2
 ،وھي الإجراءات التي تھدف إلى ترقية الصحة وتقويتھا :الرعاي^ة الص^حة الأولي^ة  1-2
والوقاية الخاصة أو النوعية من خلال المباعدة بين الإنسان والعوامل والمسببات النوعية 
يف الصحي وتعزيز التغذية الصحية للمرض في ظل بيئة سليمة مثل برامج التثقالمباشرة 
الإمداد الكافي لمياه الشرب ،رعاية الأم والطفل ،التحصين ضد الأمراض المعدية ،العلاج 
الدائم للأمراض الشائعة وتوفير العقاقير والأدوية ،وھي تقدم من طرف الجھات والقطاعات 
  :التالية 
،نظام المياه والري والزراعة والخدمات البلدية ،قادة المجتمع  القطاع الصحي"
   .إذن ھي مسؤولية مشتركة بين الجھات الرسمية وشعبية المجتمع ".الخ...المحلي
  : الرعاية الصحية في المستوى الثاني والثالث: 2-2
متوفرة أو لحالات المرضية والإصابة التي تحتاج لرعاية طبية غير لونعني بھا تقديم العلاج 
غير كافية في المستوى الاول وتقدم من طرف أفراد الفريق الطبي في المراكز الصحية 
وتھدف لاكتشاف المبكر للعلاج الكافي والمناسب  .والمستشفيات العامة والخاصة ،الشاملة
  .للمرضى 
  : الرعاية الصحية والتأھيلية في المستوى الرابع 3-2
لديھم الحالة الصحية الجسدية أو العقلية في مستوى معين و يحتاجھا الأفراد الذين ثبت   
وتشمل  ،وتھدف للحد من المضاعفات الاجتماعية والاقتصادية لھؤلاء ، من العجز أو العاھة
                                                           
  . 88أميرة منصور يوسف، مرجع سبق ذكره، ص   -( 811)
على الرعاية الطبية والنفسية واجتماعية والمھنية لھؤلاء من أجل تحقيق معيشة أفضل وھي 
  .(911)تماعية والمھنية تتم في المؤسسات الصحية والتعليمية والاج
  :أھمية الرعاية الصحية للفرد والمجتمع  -3
المجتمع تلك الخدمات التي و ونعني بھا المردود الإيجابي للخدمات الصحية المقدمة للفرد     
 ،تعمل على تخفيض المعدلات المذكورة أدناه وتحسين نوعية الصحة والحياة في المجتمع
والوفيات الخاصة بالأمراض مثل  ،الأطفال والأمھاتمثل تخفيض معدلات الوفيات بين 
وحوادث السير وتخفيض معدلات الأمراض المزمنة والحادة ومعدلات الإعاقة  ،الإسھال
والتقليص من الإدمان على التدخين والمخدرات وكذلك التقليص من  ،والعجز بين السكان
ت المواليد والخصوبة وزيادة معدلات الفقر ومعدل انتشار الأمية بين السكان وتنظيم معدلا
       .(021)معدلات توقع الحياة ،طول العمر المتوقع وغيرھا
  : أسس وأساليب الرعاية الصحية -4
ع جھودھا يلكي تحقق الرعاية الصحية أھدافھا تستعين بوسائل وأساليب متنوعة وتوز  
  :في الحياة الاجتماعية ومن ھذه الوسائل 
وتوفير العدد الكافي من الموظفين والعمل على رفع  ،تلفةتوفير المؤسسات الطبية المخ-
  المھن التمريضية 
والعمل على توفير  ،رفع مستوى الطبقات الفقيرة وإرشادھا إلى طرق الصحة والتغذية-
   .المواد اللازمة للوقاية والنمو
إثارة المواطنين وتعريفھم بالأمراض وأعراضھا وخصوصا في وقت انتشارھا وتزويدھم -
   .المعرفة في كيفية الوقاية منھا وأسھل الطرق لعلاجھاب
كما ينبغي تعريف المواطنين بالمستشفيات والعيادات التي تقدم لھم الفرص العلاجية لھذه -
وإدماجھا في كافة وسائل الإعلام المختلفة بالإضافة إلى المنشورات  ،الأمراض
  .(121)والمحاضرات وما إلى ذلك
ب ترتكز على التربية الصحية من خلال تغير أفكار وأحاسيس وبھذا فإن ھذه الأسالي  
وتزويد أفراد المجتمع بالخبرات الازمة بھدف التأثير  ، وسلوك الناس فيما يتعلق بصحتھم
في معلوماتھم وأبحاثھم وممارساتھم فيما يتعلق بالصحة وھي ايضا ترجمة للقواعد الصحية 
  .(221)إلى أنماط سلوكية عن طريق التعليم
  : الرعاية الصحية والأديان -5
 قديمة ، لنظم الأخرى ومنھا النظم الصحيةاإن العلاقة بين الدين كنظام اجتماعي وبين   
فقد أكدت معظم الأديان على ضرورة الاھتمام بالفئات المحتاجة  ،المجتمع البشري نفسه قدم
   .ھمال والعنفلإوتقديم العون بما يحفظ لھا كرامتھا ويقيھا من ا
  :الأديان الوضعية وموقفھا من الخدمات الصحية  1-5
يوصي بالرفق بالمرضى والضعفاء والمشوھين وكان يحلف أن ھدفه  "البوذ"فمثلا كان   
ام الملوك البوذيين في الھند أول معاھدة رسمية للعناية بمن قأو .تخليص البشرية من آلامھا
  .انتابھم عجز وقصور في حواسھم وأبدانھم 
تحث على ضرورة رعاية  ،الفارسية القديمة فھي كما كان في الھند والصين أما الديانة  
المرضى والمعوقين أما الديانات المصرية القديمة فإن الإحسان ورعاية المرضى كان ينظم 
طريق الدولة كما ھو في الصور والنقوش على جدران المعابد المصرية القديمة  نع
                                                           
  .82- 62محمد توفيق خضر، مرجع سبق ذكره، ص ص -( 911)
  .92- 82 محمد توفيق خضر، مرجع سبق ذكره، ص ص -( 021)
 الأسكندرية،دار المعرفة الجامعية، الخدمة الاجتماعية في المجال الطبي، مليجي وآخرين،  إبراھيم عبد الھادي ال  -( 121)
  .651،ص 1002
المكتبة الجامعية ناللآزايطة، الاسكندرية،  ، لسكن من منظور علم الاجتماعاأحمد رشوان، د حسن عبد الحمي  -( 221)
  .651،ص1002
ت للمحتاجين ويأمر بإدخال بعض الفقراء إلى وقبورھم ،حيث كان الملك يجمع التبرعا
ولم يكن يتخلص من المعوقين والمرضى كما كان  ،الحمام ويمنحھم الطعام والملبس
والرومان ،لكن كان يقوم بعزل المرضى والمعوقين ومنحھم حق الحياة ومدھم ما  يوناليونان
  .(321)يحتاجون إليه
                                                           
، دار المعرفة الجامعية العامة والرعاية الصحية من المنظور الاجتماعي الصحةسلوى عثمان الصديقي والسيد رمضان،   -(3)
  . 71-61ص ص 3002، الاسكندرية،  
  :الديانات السماوية  2-5 
وكان لھذه الديانة الأثر الكبير في تغير اتجاه نحو الخير والقضاء  :ھودية الديانة الي 1-2-5
عليه السلام والتي اشتملت على  "موسى"ا نالتي أنزلت على سيد "لتوراةا"و .على الشرور
مبادئ منھا حياة الفرد ھي أغلى شيء لديه وھي مرتبطة بحياة الجماعة فيجب المحافظة 
كما جعل الدين  .ووقايتھا من الشرور ورعايتھا ،يما ھو خيرعليھا ويجب رعايتھا وصرفھا ف
  .اليھودي للمرضى وضعا خاصا لرعايتھم والاھتمام بالنظافة التي تقيھم من المرض 
عليه السلام ،الذي كان  "المسيح"وانتشر فيھا نظرية الجن مع  :الديانة المسيحية  2-2-5
  يعالج الجذام والحمى والشلل والنزيفيستعمل التعاويذ في حالات الصرع والجنون وكان 
وقد تخصص  .مسح يدهبو ،بوسائل أخرى من الصلاة وتبشير المريض بالعفو من الخطايا
الكثير من رجال الدين المسيحي في الطب واعتمد على نشرھا في المجتمعات المختلفة 
ريحية ،لكن استغنت وتأدية الخدمات الطبية ،رغم التشدد من الكنيسة في القيام بالعمليات التش
د في سبيل العلم وقامت الكنائس ببناء مستشفيات التي كانت بمثابة مأوى ععن ذلك فيما ب
   .لمرضىلوعناية 
ودون شك أن السنة الشريفة امتلأت بأحاديث الرسول عليه  :الديان^^ة الإس^^لامية 3-2-5
تداوو فإن  ]ب فيقولدراسة الطشجع الرسول الكريم و على العناية بالصحة، الصلاة والسلام 
مما شجع البحث في الطب من طرف العديد من  ،[ﷲ تعالى لم يضع داء إلا ووضع له الدواء
أبو القاسم "و "نجد بن سنان"وفي العصور الوسطى  ،"سنان بن ثابت"المسلمين أمثال 
ومن ھنا عرف المسلمون التشريح وتشخيص المرض وأمراض الطبائع  ".الزھراوي
إلخ كما عرف المسلمون المرض النفسي وكانت المستشفيات تظم أجنحة ...غذية والصحة والت
ووضع بعض الأطباء المسلمين وسائل في الأمراض النفسية ، الأمراض العقلية والعصبية 
(421)
   .
                                                           
، دور المتعيرات الاجتماعية في الطب الأمراض دراسة في علم الاجتماع الطبيحسن عبد الحميد  أحمدرشوان،  -(421)
  .442-932، ص ص9991 ،،المكتب الجامعي الحديث، الاسكندرية 3ط
  :العلاقة بين الصحة والتنمية : رابعا
التنمية الاقتصادية  إن العلاقة بين الصحة والتنمية تتضح من الفوائد الكبيرة التي تطبقھا  
فجزء كبير من التقدم الصحي يعتمد على التحسين في  ، والاجتماعية على الناحية الصحية
لكن في نفس الوقت فإن التخطيط للتنمية التي  ،الميدان الاقــتصادي والتعليمي والاجتماعي
مثلا في ف ، تفتقر إلى أسس سلـيمة يمـكن أن تؤدي إلى أخطار جسيمة على الحالة الصحية
التنمية الموارد المالية من خلال الزيادة في التنمية الصناعية ،فھي تجلب المخاطر كبيرة 
على صحة الإنسان كما ھو الحال المطبق في الدول المتقدمة ونظرا لاعتبار أن التنمية أو 
الرعاية الصحية تعتبر أحد برامج التنمية الاجتماعية من أجل تنمية متكاملة فقد أصبحت 
في شكل برامج  ،حل اھتمام  كافة الحكومات الغربية أو الشرقية حتى دول العالم الثالثم
علاجية من خلال أجھزة ومؤسسات مختلفة مثل المستشفيات والعيادات والمعامل ومصانع 
  .(521)إنتاج الأدوية
 ولھذا فإن التخطيط للتنمية الشاملة يجب أن يكون متضمنا برامج كاملة في مجال التنمية  
ولا ، الصحية فالعنصر الإنساني يجب أن يكون إذن ھو الأساس في تفكير المخططين للتنمية 
يمكن تجاھله أو التغاضي عنه ولا يمكن أن نتصور أن تحقق تنمية معينة لإنسان يعاني من 
فالظروف  ، أمراض مزمنة ومحكوم بإتجاھات فكرية وغيبية عن مفھوم الصحة والمرض
نھا مجتمعات العالم الثالث أو مجتمعات النامية ھي وراء انخفاض في عاني متالصحية التي 
وھي وراء التبدد الواضح  ، وراء زيادة معدل الوفيات عند الأطفالوإنتاجية القوى العاملة 
في الموارد السياسية العلاجية رغم الجھود الكبيرة التي تبذلھا ھذه الحكومات ،وعون 
فكما ھو ، (621)كثر في ھذا الجانب من التنمية الاجتماعية المنظمات الدولية لتحقيق نجاح أ
دائما أھمية خاصة لوزارات الإنتاج  يالحال في المجتمعات العربية التي كانت ميزانيتھا تعط
المباشر فإن إھمال الصحة كأداة  صالحة وقوية من أدوات الإنتاج كفيلة بأن تزعزع القوى 
خلا طبيا لوحدات التنمية الأخرى نظرا لقربھا من قلوب كما أنھا تعتبر مد ،الإنتاجية العاملة
الناس جميعا، وإذا حظيت الصحة باھتمام كافي في برامج التنمية الشاملة فإن ھذه الأخيرة 
  .(721)"التنمية الشاملة"ستكسب ثقة الناس بھا أي 
أما إذا كان ھناك انتشار للأمراض وانخفاض مستوى الرعاية الصحية يعكس أمرا سيئا   
من كل جھود التنمية وبشكل تھديدا للقوى العاملة ويعرقل التقدم الاقتصادي والاجتماعي في 
أن الــرعاية الصحية من أھم جھود البشرية لإيجاد نمط أفضل للحياة على علاوة  ،المجتـمع
،وتـلك الدول التي لا تـزال تفــتقر إلى الرعاية الصحية الكاملة والكافية ومازالت في حاجة 
  .(821)ى مناھج جديدة لتحليل النظم وأسـاليب الرعايــة الصـحية والاجتماعيةإل
إن على ھذه المجتمعات أن تنسق البرامج  السياسة الصحية مع المشكلات المختلفة   
فلابد أن تكون ھذه الخطة القائمة على الاعتماد الصحي والوقاية الصحية والتغذية ، القائمة 
كذلك يجب أن ، على الإرشادات الطبية والإسعافات الأولية السليمة وتدريب المساعدين 
تكون ھناك رعاية صحية وعلاجية لكل فئات المجتمع الريفية والحضرية ولابد أن يكون 
   (921).ھناك تناسقا بين الخدمات الصحية والخدمات التعليمية والخدمات الإعلامية 
دية على الصحة فإننا سنجد أن ھناك أما إذا نظرنا إلى تأثير التنمية خاصة منھا الاقتصا  
فالنتيجة التي حققتھا التنمية الاقتصادية في شتى ميادينھا أدت إلى  ،علاقة عكسية تقريبا
 ،الكـثير من المـظاھر السيـئة في حياة الإنسانية قد ترتب عنھا زيادة سكانية وضغط سكاني
                                                           
  .01-9سلوى عثمان الصديقي والسيد رمضان، مرجع سبق ذكره، ص ص  -(521)
، دار المعرفة الجامعية،الاسكندرية، الساسة الاجتماعية بين النظرية والتطبيقمحمد أحمد بيومي، ’اسماعيل علي سعد  -( 621)
  .931،ص9991
  .935رجع سبق ذكره، صمدراسة في المجتمع العربي، ، لجنة من الأساتذة بالجامعة العربية  -( 721)
  .01سلوى عثمان الصديقي والسيد رمضان، مرجع سبق ذكره، ص  -( 821)
  .251محمد أحمد بيومي مرجع سبق ذكره، ص’اسماعيل علي سعد  -(921)
مثل الإدمان على المخدرات  خاصة في المدن ،مما أدى إلى زيادة المشــــاكل الاجتماعية
 ، ھذه المشاكل تعتــبر أحد أھم مؤشرات المعرقلة للتنمية ،الخ...والعنف والجريمة والطلاق 
  .وھي كذلك أمراض اجتماعية يصعب حلھا أو علاجھا 
الـتلوث الھوائي مثل كذلك فيما يخص التغذية الاستھلاكية السريعة في المعلبات وغيرھا   
بالإضافة إلى استخدام  ، عية سواء كانت ھذه الملوثات ھوائية أو أرضيةبالفضــلات الصنا
فالتنمية بما أفرزته من تحضر سريع  . الخ...المبيدات الحشرية في الزراعة الاستھلاكية 
أمراض نفسية متزايدة ،ومعقدة التشخيص والعلاج كما أدت إلى  وكبير بين الشـعوب الدول
  .الخ ...ين الأفراد نتيجة الحياة الروتينية والسريعة الصعبة زادت نسـبة الأمراض العقلية ب
كل ھذه النقاط تحاول الكتب العلمية التي تتناول قضايا التنمية تجاوزھا لعدم زعزعة   
  .حساب المجتمعات الفقيرة   -وعلى لي - النمو الاقتصادي الذي كان دائما
  .لثقافة التقليدية الصحة والأمراض وأساليب العلاج وعلاقتھا با: خامسا
  :العادات والتقاليد الشعبية والممارسات المتعلقة بالصحة والمرض -1
أو  ةھناك بعض الممارسات للعادات والتقاليد،ويلتزم بھا أفراد المجتمع بصورة تلقائيـ  
عمـدية ، وعالمـنا العربي غني بالممارسات التي لھا علاقة سلبية أو إيجابية بصحة الأفراد 
الخ ،حيث ھناك نماذج عديدة ومختلفة إلا أنھا لم تحظى بالاھتمام ...أو أمھات  اأطفال كانو
  :الكافي من قبل الدارسين في المجال الصحي ،ومن بين ھذه النماذج نجد مثلا
فمثلا في بعض البلدان العربية يشجع الأم المرضعة أكل البيض : عادات الولادة والإرضاع -
ة الحليب وھي عادة إيجابية في الغالب ،وإعطاء الأغذية والحليب والسمسم ،ليعطي للمرأ
اللازمة والغنية قبل وبعد الولادة ،ومن بين العادات السيئة في الولادة استعمال الرماد لشفاء 
أشھر ھذا ماله من 6الحبل السري وللجروح الأخرى ،ولف الطفل بالقماط منذ الولادة حتى 
  .جانب إيجابي وسلبي 
الأحمر للأطفال المرضى بالحصبة ومنعھم شرب بعض المشروبات كذلك لبس اللون 
وبعض المأكولات مما يسبب ضعف القيمة الغذائية ،والاستعمال المفرط للكحل الذي يحتوي 
على الرصاص لدى النساء والأطفال ،ومن بعض العادات السيئة أيضا نجد إطالة فترة 
   (031).الرضاعة أي فوق عامين 
  :ادات والتقاليد ومن بينھا وھناك العديد من الع
الريف مما يسبب الإصابة بالأمراض  في عادات الاستحمام في الترع والمصاريف خاصة-
كذلك من بعض العادات النظافة العامة، أكل الخضر دون غسل جيد  ،الطفيلية كالبلھارسيا
  .مما يسبب أمراض معوية وأمراض العيون 
في حالات الولادة مما يؤدي إلى مشاكل خاصة في ( ةالداي)الاعتماد على القابلات الشعبية-
  .حالة الولادة العسيرة
  (131)أكل المريض عشوائيا مأكولات قد تكون ضارة بصحته
عادة اللجوء إلى الطب و من بينھا العادات وعلاقاتھا بالمرض والصحة ، بعضإذن ھذه   
ة أو الحضرية ،والذي التقليدي لدى العديد من الأفراد في المجتمعات الريفيأو  الشعبي
  .الدراسة  هسنتناوله في النقاط القادمة من ھذ
  :المفھوم الثقافي للمرض -2
تدل الدراسات الأنثروبولوجية الطبية ،على أن اختلاف الثقافات يؤدي إلى اختلاف في   
التعبير عن الألم وفي تفسير الأمراض وطرق التجاوب معھا ،ولعل ھذا التباين راجع إلى 
وبالتالي يعكس ھذا اختلاف سلوك المرضى للأساليب  ، لتنشئة الاجتماعية والثقافيةأسلوب ا
العلاجية المكتسبة ثقافيا للتوافق مع الثقافة السائدة والسياق الاجتماعي العام ،وتوصلت جملة 
الدراسات على أن الظروف الثقافية أكثر تأثيرا وبروزا من الظروف الاجتماعية 
  .(231)مراض والاقتصادية على الأ
ھناك العديد من الباحثين الأنثروبولوجيين خاصة من وجھوا اھتماما مھما لأھمية   
الذي يشير ،" tihcenkrekcA أكر كانشت":فمثلا نجد  ، ضالمدخل الثقافي في دراسة الأمرا
فالمرض مفھوم ثقافي في المرتبة  ، لمرضص لإلى أنه لكل ثقافة منظورھا وتصورھا الخا
الذي ذھب إلى أن الصحة والمرض ظواھر ثقافية مثل ماھي   "retsoF فوستر"كذلك .الأولى
ظواھر بيولوجية ،وأننا إذا أردنا دراسة الممـارسات الطبية الموجودة في نطـاق المجـتمعات 
لابد أن ندرسھا في إطار الثقافة ،كما أنه مفھوم نسبي يختلف من ثقافة لأخرى فھي  ،التقليدية
  .ه علاجھاامه وتصوره لحالته مرضية وردود أفعاله اتجالتي تحدد له تقيي
                                                           
  .251-841ص ، مرجع سبق ذكره،صطب المجتمعإعداد نخبة من أساتذة الجامعة في العالم العربي،  -( 031)
 ،، دار المعرفة الجامعية،الإسكندرية الصحة العامة بين البعدين الاجتماعي والثقافيصالح،عبد المحي محمود حسن  -( 131)
  .434-334ص ص، 3002
  .434-334علي المكاوي،مرجع سبق ذكره،ص ص -( 231)
فيذھبا إلى أن المفھوم الثقافي للمرض  "ttocSسكوت"والباحثة  "notngieLنلينتوو"أما -
مرتبط بالمجتمعات التقليدية ،أما المجتمعات الحديثة فھي تفسره تفسيرعلمي،حيث أن 
يرتبط و ة تعلو على مستوى الطبيعةالمرض كظاھرة إعجازي عالمجتمعات التقليدية تتعامل م
المرض لديھم بالسحر والممارسات السحرية الدينية ،وفي اختيارھم لأنماط المعالجين حيث 
يثقون في إمكانيات الطبيب الشعبي والساحر أكثر من قدرات الطبيب الأكاديمي ،وذلك 
كذلك  وفي نفس السياق تعبر.لتمسكھم بالمعتقدات والممارسات الصحية التقليدية
إلى الجوانب البيولوجية والبناء الاجتماعي والمعرفي في نطاق القيم والثقافة  "essiRريس"
  .الخ ...الدينية
مع المعتقدات والقيم  ةأشار إلى تكامل أنماط الثقافة الطبي "محمد حسن غامري"كذلك   
 ، أكنزولا"و"  resalGكلاسار " و"   snawuobبوانز "،وفي نفس السياق يعبر كذلك كل من 
بأن المرض مرتبط بالثقافة من حيث نظرتھم وتصورھم التي يكونھا "   ALOSNIKA
التي  ، الإنسان عن الكون والعالم والحياة وھي موجودة في الحضارات الأوروبية والھندية
  . (331)( علم الوجود)ترتبط نظرتھم للصحة بالدين والأنطولوجيا 
  : اضالمعتقدات الشعبية حول أسباب الأمر-3
غير ذلك من  وھناك معتقدات متعددة حول تفسير أسباب المرض ،وقد تكون خرافية أ  
أنماط السلوك والتفكير التي يكتسبھا الأفراد حول مسببات الأمراض وتتوارث ھذه 
من جيل لأخر حتى الوقت الحالي لتكون أحد أھم متغيرات الصحة والمرض  تالسلوكيا
  :،ومن بين ھذه المعتقدات وأھمھا
  : العين الشريرة:1-3
أثناء دراسته لقبائل الأراندي بالسودان في أن العين الشريرة  "إيفانر بريتشارد "يفسر  
ھي سمة عضوية موجودة لدى الشخص ،كأن يكون صفة تتصف بھا أمعاؤه وھي موروثة 
 غالبا وتستطيع ھذه السمة بما لھا من قوة إلحاق الأذى بالآخرين وبوسائل غير مرئية ومن
مسافات بعيدة،وقد يكون للشخص ھذه القوى ولكنه مادام لا يشعر بدوافع العداوة أو الكراھية 
  .أحد  ية أي لا تظھر ولا تؤذدنحو الآخرين تظل ھذه القوة بار
 وھناك ميول أو نزاعات خبيثة أو سيئة أو شريرة تظفر قوة العين الشريرة إذا كانت مو  
لدى الشخص لكن لا  نوقد تكو.والغضب ،والشراھة دقوالح ،مثل الحسد والكراھية، جودة 
  .(431)يشغر بھا حتى تتحرك ميوله ونوازعه فيسلط عينه الشريرة ضد الآخرين
ھي الاستخدام المقصود  »ايفانز بريتشارد "تعرف بالسحر الأسود ويعرفھا  :الشعوذة2-3
مواد والشعائر ذا السحر استخدام الھالأضرار بالآخرين ويتضمن  قللسحر الشرير وإلحا
عن طريق بعض الوسائل التي تخضع للضبط والملاحظة .والكلمات لتحقيق أھداف معينة 
  .(531)الحسية،ويتضح من ھذا أن المشعوذ يلحق الأذى بالآخرين دون ھجوم مباشر
إذن للشعوذة دور أساسي في مسببات الأمراض الذي طالما يرجع الناس مرضھم لھذا   
  .النوع من الأذى 
حيث تعتقد بعض الجماعات المختلفة بعبادة الأرواح الخفية  :لكائن^^^ات الخفي^^^ةا -3-3
،ويعتقدون أن ھذه الأرواح الخفية قد تنفع الإنسان وقد تضره ولھذا خلقت تصورات الرجل 
المتأخر ،لھا عادات وعرف ومعتقدات وطقوس ،ومن الحالات التي تنسب للأرواح الشريرة 
حالات الضعف العقلي ،والجنون والصرع والھوس  »وينتج عنھا الضرر للإنسان 
 حللخلاص من ذلك إلى إخراج الأروا نويلجأ المتأخرو «،الانجذاب والمزاج الحزين 
الخبيثة من جسم الإنسان بطرق الطب المتأخر ذوي الوسائل القاسية ،متوھمين أن مثل ھذه 
ويشفى المصاب ،ومن ھذه  السيئة فتھرب من الجسم وتخرج منه حالوسائل لا تتحملھا الأروا
                                                           
  .672-272دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية،ص صالأنثروبولوجية مداخل وتطبيقات، محمد عباس إبراھيم،  -( 331)
  .021،ص8991،المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية، 2طقاموس علم الاجتماع، الھادي الجوھري، عند -( 431)
  .121المرجع نفسه،ص -( 531)
عرق الجسم عرقا يلكي  ، الضرب المبرح والكي بالنار والمجھود الجسمي العنيف:الوسائل 
وحمل الطلاسم والتمائم التي يتصورون أن بھا قوة خفية تحارب قوى الشر ، غزيرا 
  .(631)فھي بمثابة بلسم آلي روحي ، ريح النفسيواستعمالھا 
  : لات العلاجالمعتقدات الشعبية وتفضي-4 
وجدنا أن ھناك أنماط مثل العين الشريرة  بعد أن تناولنا المعتقدات ومسببات الأمراض  
ھناك ختما نمط  إذن.دور في حدوث الأمراض  ، الأرواح الخفية روتأثي ، والسحر الأسود
بالتجربة الصحية "وھي تعرف .معين من العلاج يتناسب وھذه المسببات الغامضة للمرض 
حيث وجد الدارسون المختصون في ھذا المجال أن ھناك العديد من  ،"سميةير الرغ
 ، لخدمة الصحية المتخصصةلالأشخاص يمرون بتجارب عير رسمية عديدة قبل الاتجاه 
رض شكلا معينا على الاتجاه نحو فوھذه الشبكة من الاستشاريين تعد جزءا من المجتمع وت
أن ھذه المؤثرات الثقافية الخارجية العامة قد  طلب الخدمة الصحية غير الرسمية ،ويلاحظ
،وھو اللجوء إلى ما يعرف  ةالتعريفات الطبية المختص مع  تتعارض في تعريفھا للمرض
بالطب الشعبي ويختلف تأثير ھذا الأخير باختلاف مدى الاعتراف الثقافي في المجتمع 
   (731).المحلي به
في أحد الأحياء المتخلفة  "كلارك تمار جري"ففي دراسة أجرتھا الأنثروبولوجية   
بينت فيھا أن سكان تلك الأحياء لا يرغبون في الذھاب  "كاليفورنيا الأمريكية"الفقيرة بولاية 
الطبية  زكما أنھم ينفرون من الذھاب للعيادات والمراك.أو التردد على الأطباء الرسميين 
يشخصون الأمراض بدقة ،أن ما  وتفسيرھم لذلك أن كثـيرا من الأطـــباء لا.والمستشفيات 
  .(831)ار للمريض ضيأمرون بصرفه من الأدوية إنما ھو 
سلوك الأھالي بحيث يلبسونھم  الحاسدة لدى الأطفال،يؤثر في نالسائد بالعي دفالاعتقا  
كما أن العلاج بالكي بالنار .ملابس قذرة ويستخدمون أساليب غير صحيحة في التعامل معه 
  .إلخ ...تيزم لبعض الأورام الروما
،كوسيلة لعلاج بعض "الزار"كما قد يلجأ بعض المرضى لاستخدام أو ممارسة   
الاحجبة بأنواعھا للوقاية  م،أو استخدا ةمنھا الأمراض العصبي االأمراض المستعصية سيم
وسواء كانت تحوي على أحاديث نبوية أو آيات قرآنية أو كتابات أخرى .من العين الحاسدة
بصرف .وم بتجھيزھا رجل الدين بھدف الوقاية أو العلاج من الأمراض غامضة،الذي يق
.(931)ة كانت أو فكريةيعن المخلفات السيئة دينرالنظ
                                                           
  .612فاروق محمد العادلي، مرجع سبق ذكره،ص -( 631)
  .041ص.9891، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية،دراسات في علم الاجتماع الطبيخرين، آمحمد علي محمد و -( 731)
  . 522،ص3002دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، لتنمية والعشوائيات الحضرية، محمد عباس إبراھيم، ا -(831)
931
  .37سلوى عثمان الصديقي،مرجع سبق ذكره،ص- 
   
  :خــــلاصة الـــفصل 
من خلال ھذا الفصل يتضح أن ھناك وجھات نظر مختلفة حول المرض والصحة   
بالتالي فإن أنماط الوقاية و ضعلمانية للصحة والأمراأوفھناك نظرة علمية .وأنماط العلاج 
وتتمثل   ثقافية حول المرض والصحة ةوھناك نظر .والعلاج سيكون بطريقة علمية رسمية
ھذه الأخيرة التي تحدد سبل مختلفة لأسباب ، خاصة في المعتقدات والمعارف الشعبية
  .الأمراض،فإنھا حتما ستحدد سبل مختلفة للطرق الوقاية والعلاج
ستترة في نفوس أو ضمائر أفراد ھذه المجتمعات تتمثل في الثقافة إذن فھناك نظرة م  
التي لم تستطيع البحوث والتجارب  المرضو المتعلقة بالصحة الشعبية تكمل جملة النقائص
  .العلمية تحديدھا 
مع أن ھذا لا ينفي عدم وجودھا في  ترسخ خاصة في المجتمعات النامية،تھذه الازدواجية 
  . المتقدمةالمجتمعات 
إذن ھنا يكمن الأثر المتبادل ليس بين ھذين النمطين من الخدمات الصحية فحسب ،بل   
أجل جعل الخدمات الصحية غير رسمية أحد أھم  نھو أثر وتأثير على تفكير الأفراد م
سيسرد في الفصل القادم من ھذه  كما.مستويات الرعاية الصحية في مجتمعاتھا و عناصر
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  :د ـيــتمھ
نتناول في ھذا الفصل بالتفصيل عن الخدمة الصحية غير الرسمية،حيث نقوم أولا بسرد   
،ثم جذورھا التاريخية ثم الاتجاھات النظرية التي كتبت عن الخدمة الصحية غير الرسمية 
نقوم بتصنيف الخدمات الصحية غير الرسمية ،وأھم المعالجين الشعبيين ،وأنواع الوصفات 
في الخدمة الصحية غير الرسمية،وأخيرا نقوم بإعطاء فكرعن أھمية البعد الروحي في 
  .الخدمات الصحية غير الرسمية
ر التي رد عناصر ھذا الفصل نود أن نشير إلى أن أغلب ھذه العناصسوقبل أن نبدأ ب
سنعتمدھا في ھذا الفصل لن تكون جاھزة خاصة منھا النظريات وأصناف المعالجين 
  .كذلك البعد الروحي.وأصناف الخدمات الصحية غير الرسمية 
لكننا وجدنا  ،"نظريات الأنثروبولوجية الطبية"فمثلا النظريات كانت أغلبھا تتحدث عن   
 الخدمات لأصنافمن خلال تعرضھا يوحي أن أغلب ھذه النظريات قد درست ما ا ھفي
خاصة من قبل  ،"بالطب الشعبي والطب الديني"غير الرسمية والتي يعبرون عنھا  الصحية
ن مختلف الكتابات لن فإأما عن تصنيف الخدمات الصحية غير الرسمية . الدارسين الغرب
ت تدرس كل تتفق في رأي محدد كما أنھا لن تتناول كل التصنيفات جملة واحدة ،وإنما كان
نوع على حدى ومنفرد عن الآخر ،نفس الشيء بالنسبة للممارسين العلاجيين حيث ھناك 
عب على القارئ فرزھا خاصة في الكتابات صتشابه إلى حد كبير في تحديد ھذه الأصناف وي
لھذا و .الغربية ،وإن كانت الاقتراحات العربية في ھذا النحو أكثر قربا من الواقع المدروس
إعادة ترتيبھا في إطار المصطلح الذي يحمل مفھوم الخدمة و فرز ھذه التصنيفاتقمنا ب
  .الصحية غير الرسمية
يشكل ركيزة أساسية في دراستنا ھذه ،فإننا وجدنا فيه  باعتبارهأما عن البعد الروحي   
أغلب الكتابات عن ھذا الجانب تتفق في أنه ، لكن صعوبات كبيرة خاصة في تحديده كمفھوم 
ب غامض وأساسي في نفس الوقت من حيث أنه يمثل أحد أھم اكتمال جوانب الصحة جان
      .المفقودة
   
  
  
  .ير الرسمية  غتاريخ الخدمة الصحية :أولا 
صه في ھذه الصفحات من ھذا لخإن استعراض تاريخ الطب في العالم لا يكفيه أن ن  
لطب الشعبي حتى يومنا ھذا البحث ،بل أننا سوف نشير إلى أھم المنعطفات التي عرفھا ا
،وبھذا يجدر بنا أولا أن نستعرض كيف كان الطب في العصور الأولى من زمان البشرية 
،حيث أشارت بعض الدراسات خاصة منھا المھتمة بطب الأعشاب أن اكتشاف العلاج 
الشعبي في بادئ الأمر كان عن طريق الصدفة حيث كان الإنسان يتألم وبجد الأعشاب بقربه 
ي يضعھا على موضع الألم أو يأكلھا فيشفى ،بھذه الطريقة العشوائية حتى أخذھا تجربة لك
  .في حياته اليومية وتعلم منھا أفكار التخطي للأمراض ونماذج علاجھا الطبيعية
أما إذا رجعنا إلى تاريخ العلاج بواسطة السحر الذي يمارسه القدماء المصريين   
خاصة ما  ،زائمعالمعالجة تتم بواسطة السحر والشعوذة والوالبابليين والإغريق ،أين كانت 
يتعلق بالأمراض العقلية والعصبية ثم انتقل متدرجا إلى طرق أخرى،فأصبح في أيدي الكھنة 
وراح اليھود يعالجون مرضاھم داعين إلى التوبة ية، ورجال الدين عندما أطلت اليھود
اده بوالعزائم ،لأن الأمراض يبعثھا ﷲ لع والرجوع إلى ﷲ والابتعاد عن السحر والكھانة
  .عقوبة لھم لما ارتكبوه من أخطاء وذنوب
ولما أطلت المسيحية بما تحمله من أفكار ومناقب وإيمان عميق بالخالق الصانع ،راح   
عملا بتعاليم وإرشادات المسيح  ،رھبانھا وأحبارھا وكھنتھا يعالجون المرض برفق وحنان
الكرامات وقوة نفوذھم الديني لدى الأتباع ،فتمكنوا من إنقاذ عدد كبير مستخدمين المعاجز و
من المرضى والمصابين بمختلف الأمراض ،وبھذا شاع العلاج بواسطة الكرامة أو المعجزة 
في القرون الوسطى ،بل بقيت سوقا رائجة حتى عصرنا الحاضر بين أصحاب الديانات 
ان ،ثم طلع فجر الإسلام على العالم أنكر كافة العادات المختلفة التي تنطلق من العقيدة والإيم
منھا التي تتعلق بالسحر والدجال   والتقاليد التي كانت معروفة في الجزيرة العربية خاصة 
،وجاء بما ھو أعظم شأنا،وھو الاستشفاء بالقران الكريم الذي فيه شفاء ورحمة 
  .(041)للمؤمنين
بأساليب العلاج لن تخفى بل كانت تمارس آنذاك إلا أن الممارسات السحرية المتعلقة   
  .وأصبحت تعرف حينھا أنواع مختلفة  للعلاجات ما بين الطبيعية والدينية والسحرية
بينا "وقبل ھذا الزمن أضحت جملة من علماء وفلاسفة العصور القديمة ،ابتداء من  
بنظرية -تعرف قبل الميلاد إلى إصدار نظريات طبية  054إلى055في فترة بين  "غوراس
بعد ذلك على كل ميادين الطب  "جالينوس"التي مارسھا على الطب والذي طبقھا  -الأعداد
،ومن النظريات البارزة في ھذا الميدان أيضا نظرية أو مدرسة التنجيم التي تؤكد على دور 
الكواكب والنجوم والمنازل القمرية في انتشار وحدة أمراض معينة وعلى فاعلية النباتات 
  .والأحجار الكريمة وغيرھا من المواد المتاحة والمستخدمة في العلاج 
التي كانت من أبرز النظريات وأقواھا تأثيرا على الممارسة  –نظرية العلامات –كذلك   
الطبية التي ترى أن جميع العناصر الطبيعية والحيوانات وأعضاء مختلفة للحيوانات 
دل على الحاجة الإنسانية أو الوظيفية التي يمكن أن والأحجار تعمل علامة أو إشارة معينة ت
يستخدم فيھا ھذا العنصر لخدمة الإنسان ،وھي نشأة في مصر أو بابل ،على حد اختلاف 
  .العلماء في ھذا الشأن
تؤمن بھا وتتمسك  ،وقد ظلت الكتب الشعبية والطبية والمعتقدات الدائرة حول عقول الناس
جوزه الطيب قد خلقت على :رب على صحة البعض منھا مثلا التجا أكدتفي تطبيقاتھا حتى 
ھيئة المخ وزھرة الخشخاش الأفيوم في قاعدتھا تشبه وضع ترسبات الدموية ،ومن ذلك فإن 
في علاج مرض ذات الجنب ،وھو يوصف لعلاج الأمراض العقلية لأن  زة ھذا النبات ممتا
   .(141) اتات الأخرىوغيرھا من الأعشاب والنب...ثمرته تتخذ ھيئة الرأس 
وبھذا فإن البدايات الأولى للطب ھي تلك المحاولات البدائية التي تمثلت في استخدام   
بعض الطرق البسيطة التي توصل إليھا الناس عن طريق التجربة والخطأ عناءا على ما جاء 
                                                           
دار المكتبة في سبيل موسوعة نفسية، تطور المعالجة النفسية عبر العصور،مصطفى غالب،  -( 041)
  .8-5ص م،ص5891- ـھ5041الھلال،بيروت،
  .674- 474مرجع سبق ذكره،ص ص علم الفلكلور دراسة للمعتقدات الشعبية،محمد الجوھري، - ( 141)
به الدين أو الديانات المختلفة فكانت ھذه الطرق حصيلة محاولات متعددة للوقاية من 
الأمراض والتغلب عليھا،وانتھجت الممارسات الطبية سبيلين في تفسير أسباب الأمراض إلى 
وقد كان للاعتقاد في الأسباب  ، (أسباب طبيعية وأخرى فوق طبيعية ) :نوعين من الأسباب
فتوضح الأساطير اليونانية في  ،فوق الطبيعية الفضل في ظھور الكثير من المعتقدات الشعبية
  .(241)ن الحيوانات جالبات للأمراض وأن النباتات تقوم بالشفاء الاعتقاد أ
الخفية أو الخبيثة ھذه الأخيرة التي  حوالاعتقاد في الحسد والعين الشريرة وتأثير الأروا  
  .اختلط مفھومھا مابين المعتقدات الشعبية والمعتقدات الدينية
،وبالمعتقدات الدينية إذن ھذه جملة من الأفكار ترابطت مع الممارسات التجريبية   
المعطيات التجريبية أو فلسفية أو علمية من قبل علماء و ،ول السحر وغيرھاحوالشعبية 
جعلت أو أدت إلى التنوع في ممارسة الطب التي سنتعرض    وفلاسفة قدماء ورجال الدين
ات وھي تعرف الآن في ظل ھذه التغير . وأصبحت تتداول بين الناس المحترفين ، لھا لاحقا
   ".الخدمات الصحية غير الرسمية":ـالعلمية المتطورة ب
                                                           
  .083-183أحمد الخشاب، مرجع سبق ذكره، ص ص  - (- 241)
  :الاتجاھات النظرية حول الخدمة الصحية غير الرسمية :ثانيا
فھم اللذين بدؤوا .ھذه الاتجاھات النظرية خاصة من طرف الغربيين خاصة  قدمتو  
صة في بالكتابة عن الطب الشعبي وما تبينه من خلال تلك الدراسات التي قاموا بھا خا
  :المجتمعات البدائية التقليدية ومن أھم ھذه الاتجاھات النظرية نجد
 :"وال^دين ح^ول الط^ب والس^حر""7291   srever.h.wريف^رز "الاتج^اه النظ^ري -1
يمثل ھذا الاتجاه النظري ليفرز الذي قمنا بسرد مراحل دراسته في الفصل الأول من ھذه 
أول من كتب عن المعتقدات والممارسات ھو ف ،(الدراسات السابقة)الدراسة تحت عنصر 
لشعوب الأمية وكان رائدا في عملية الربط بين الطب الشعبي وجوانب أخرى من لالطبية 
لى المخطط الذي كان يلخص جملة النتائج النظرية إفإذا رجعنا  . الثقافة والتنظيم الاجتماعي
لأول فإنھا تتركز على ھذه في الدراسات السابقة في الفصل ا "ريفرز"التي توصل إليھا 
  :الأفكار 
وقال أن السحر يعتمد  ،"الطب السحري والديني"بصفة أساسية بالنوعين  "ريفرز"اھتم   
على قدرة الإنسان في استخدام قوى مختلفة ،بينما تعتمد النظرة إلى العالم من وجھة نظر 
العالم ،أما النوعية دينية على الاعتقاد في وجود قوى تتحكم في الأحداث التي تحدث في 
الثالثة التي تتمثل في النظرة الطبيعية للعالم الخارجي فلم يعطيھا الاھتمام وعالجھا بطريقة 
سريعة ،واعتبر أن الطب الغربي ھو المثل لھذه النظرية الطبيعية التي ترى أن ھناك عوامل 
   . طبيعية مسببة للمرض
دى بعض الجماعات البدائية في جانب أو وقد نوه أن النظرية الطبيعية يمكن أن توجد ل  
آخر من الممارسات الطبية ولكنه يرى أنه لا يجب أن نعتبره نوعا من التفكير الطبيعي طالما 
  .أنه يوجد في إطار ديني وسحري 
أن دور ممارس الطب الديني والسحري يعتبر دورا رائدا وأساسيا في  "ريفرز"ويعتبر   
يؤثران في استمرار الممارسات ،وھو بذلك  "أو الكاھنفالعراف "استمرار الممارسات ،
يؤكد أھمية الممارسة الفعلية وبناءا على ذلك تعد نظرته نظرة دائرية إذ يحدد نوع المعتقد 
  .السائد في ضوء نوع الدور القائم ويحدد نوع الدور في ضوء نوعية المعتقدات  السائدة 
ممارسات يكون نسبيا ،فھو يحدث في يعتقد أن التغير في ھذه ال "ريفرز"كما أن   
الممارسات أكثر ما يحدث في المعتقدات ،وھذا التغير يكون سببه الانتشار والإضافة الثقافية 
في ھذا النحو،ھو نظرته إلى  "ريفرز"وأھم ما قدمه  .التي تنتج عن الاتصال والانحلال
لوك التي لا يمكن فھمھا عناصر الطب البدائي لا على أنھا جزئيات ونماذج متناثرة من الس
بل على أنھا مجموعة من العناصر التي تكون نظاما اجتماعيا يستحق الدراسة كما ھو الحال 
   .(341)في أي نظام اجتماعي في المجتمع
يطلق على اتجاه كليمنتس  (:كليمن^^^^تس)الط^^^^ب الش^^^^عبي كعناص^^^^ر جزئي^^^^ة -2
".  2391مرض البدائية سنة مفاھيم ال"نشره بعنوانو الذي ظھر في المونوجراف "stnemélc
فالنموذج التصوري الذي يقدمه يرتبط بالخصوصية التاريخية ،ويقسم مفاھيم الشعوب 
-3انتھاك المحرمات ،-2السحر ،-1:" البدائية عن أسباب المرض إلى خمس فئات وھي
  ".تدخل الأرواح أو فقدان الروح-4دخول شيء مرضي أو يحمل المرض عنوة ،
 "كليمنس"من العناصر السابقة في ثقافة معينة وتركز عمل  ل عنصرك وقد تتبع توزيع  
على جدولة كل سمة من السمات السابقة وفقا للإقليم والقبيلة والجماعة المحلية فيما يقرب 
جماعة ،وقدم بعد ذلك سلسلة من الخرائط العالمية وتوضيح كل سمة ،وعندما تتبع ھذه 003
ر قديمة وبعضھا الآخر حديث ،وقد قدم في ھذا السمات ذكر أن بعضھا يرجع إلى عصو
  :الصدد ثلاثة فروض ذھنية ھي 
                                                           
  .94- 64ص ص، ،مرجع سبق ذكره 3العددلكتاب السنوي لعلم الاجتماع، محمد الجوھري،ا -( 341)
أن عمليات انتشار ھذه العناصر الثقافية تأتي عن طريق عوامل تاريخية وجغرافية -1
  .كالھجرة وغيرھا
أنه لا يوجد علاقة وظيفية بين أي من السمات أو العناصر الخمسة ،وأن وجود كميتين أو -2
  .ع واحد ھو نوع من الصدفة أو الحدث العرضيأكثر في مجتم
ليست ھناك أي علاقة وظيفية أساسية بين أي من ھذه السمات وبين الملامح الاقتصادية أو -3
  .الدينية أو السياسية أو البيئية أو أي جوانب أخرى في المجتمع الذي توجد به العناصر 
يع المرض في مختلف أنحاء ھو توز "كليمنس"إذن كان المجھود الأساسي الذي قدمه   
طار معرفي يحدد لإالعالم ،وأن المجتمعات في أي مكان تطور بعض المفاھيم ولديھا 
  .نسبية إلى حد كبير  "كليمنس"وتبقى نظرية  (441)المرض ويعرفه ويوضح كيفية إدراكه 
  
  
إكي^ر "طب الب^دائي كعناص^ر نمطي^ة ثقافي^ة ت^رتبط وظيفي^ا داخ^ل الإط^ار الكل^ي  -3
  : "كنخت
إسھامه النظري في الخدمة الصحية غير الرسمية أو الطب الشعبي  "إكير كنخت"قدم   
  :من خلال خمسة صور على شكل تعميمات رئيسية ھي
يرى كتخت أن ھناك علاقة بين النمط الطبي والعمل الثقافي للمجتمع وھذا ينفي ما  -1
  .فردة لتفسير المرضتوصل إليه كنخت في فرضيته الثالثة التي ترى السمة الثقافية المن
لا يوجد طب بدائي واحد ،بل ھناك العديد من ألوان الطب البدائي تتعدد بتعدد الثقافات  -2
 البدائية 
ترتبط أجزاء النمط الطبي مثلھا مثل أجزاء  الثقافة ككل وظيفيا بعضھا ببعض ولكن  -3
  .تختلف درجة الارتباط في كلا المستويين من مجتمع لأخر
المعتقد الثقافي والتعريف "أفضل فھم للطب البدائي في ضوء فكرتي  يمكننا أن نصل إلى -4
 .بصرف النظر عن العوامل البيولوجية والبيئية أو حتى عوامل الثقافة المادية "الثقافي
البدائي على الرغم من تباينھا  بعلى أن المظاھر المختلفة للط "أكير كنخت"يصر  -5
لعلاج،فإنھا تعتبر كلھا طبا سحريا ،وعلى ذلك الرغم من عدم فاعلية بعضھا كوسيلة ل ىوعل
فھو يرى أنه لا يمكن تصنيف الطب البدائي والطب الحديث في فئة واحدة نظرا لأن الأول 
يعتمد على الدين والسحر مع بعض الاستخدامات الرشيدة للعناصر،على حين الثاني ذو 
  .ريةطريقة علمية رشيدة مع وجود قليل من الأفكار الدينية أو السح
التاريخية )يتضح أنه استعمل الاتجاھين النظريين ھما  "كنخت"ومن خلال طرح   
  .(541) (الأمريكية والنسبية الثقافية
كما أخلط أو  ، كما أن اعتباره الطب الشعبي ھو طب بدائي دون أن يحدد مفھومه الدقيق  
  .واحد لم يكن يفرق بين الطب الديني والطب السحري وتحدث عنھم في أسلوب فكري
لم "    luap.b"إن العمل الذي قدمه بنيامين بول :"بنيامين بول"النسق وتغير النسق -4
إلى إحداث التقدم في النظرية أو في التطبيق ،بل كان يھدف إلى مجرد  هيكن يھدف من خلال
دراسة الموقف الفعلي الذي يتلقى فيه الطب والمجتمع ،ولكي يفعل ذلك استخدام نموذج 
نماذج من سبقوه ويركز بصفة أساسية على فكرة النسق ،مفھوم النسق يعتبره يختلف عن 
التصوري ،وھو عبارة عن كيان كلي مكون من  هاللب الأساسي والعنصر المكون لنموذج
أجزاء محددة بينھا علاقات تساند متبادل إذ يؤثر ويتأثر كل منھما بالآخر ،وتكون ھذه 
  ."النسق ككل"ا الأجزاء مع العلاقات السائدة بينھم
                                                           
  .05- 94،مرجع سبق ذكره،ص ص3لعددجتماع، االكتاب السنوي لعلم الامحمد الجوھري، -( 441)
  .15-94محمد الجوھري،،مرجع سبق ذكره،ص ص  -( 541)
تساءل  ،عبارة عن نسق فرعي "النمط الطبي"نسق و "الثقافة "أن "بول"فعندما اعتبر   
 ،عما يمكن أن يحدث للنسق والنسق الفرعي عندما تقدم عناصر جديدة متصلة بالصحة
وتساءل أيضا عما يمكن أن يحدث للعناصر الجديدة التي تدخل في نسق اجتماعي ثقافي 
  :يقدم اقتراحين ،وفي ھذا الصدد
أن تفسير رد فعل الأنساق الثقافية للعناصر الجديدة يجب ألا يتم فقط من خلال طبيعة :الأول-
النسق كما يجب ألا يفسر عن طريق التعرف على طبيعة العناصر وطريقة تقديمھا للمجتمع 
  .فقط،بل يجب أن يتم التفسير بالاستناد إلى الاثنين معا 
ناك عملية تأثير متبادل إذ يتوقع أن يؤدي أية عناصر صحية إلى أنه سوف تكون ھ:ثانيا-
التأثير في النسق الاجتماعي الثقافي ككل،بما في ذلك النسق الطبي ،وسوف تتأثر أيضا 
  .تشكيلھا أو إعادة تفسيرھا عالعناصر الجديدة إذ يتوق
المجتمعات إذن نلاحظ من ھنا أن بول تعدى أو تخطى إلى الجزء الذي كان يقتصر على   
بالتأثير  صورهساق الطبية الحديثة كما أن تنالبدائية ،وبالتالي يخضع اتجاھه النظري للأ
  .(641)المتبادل بين الأنساق الطبية الحديثة والقديمة في افتراضه للتغير الثاني
  :حول الطب الشعبي "   redoy nodدون يودور":ـالاتجاه النظري ل-5
الشعبي الذي استنده من خلال دراسته في أوروبا  وقد كان الاتجاه النظري للطب  
والولايات المتحدة الأمريكية ،يركز على تحديد مفھوم الطب الشعبي من خلال الثقافة 
الاجتماعية وربطه بالطب الرسمي وأوضاعه في المدن الكبرى والمجتمعات المحلية 
  .الأولياء والمقدسين والريفية ،وأشار إلى بعض المواد العلاجية وعلافة الطب الشعبي ب
وأھم ما قدمه في ھذا النحو حول مفھوم الطب الشعبي أن الكثير من الأفكار والممارسات   
التي تدخل في دائرة الطب الشعبي كانت متداولة ذات يوم في الدوائر الطبية الأكاديمية ،وھي 
يوضح أن ھناك الآن جزء من وجھة النظر الطبية الشعبية التي تدخل في إطار الثقافة وھو 
 "والطب الشعبي الغامض ، الطب الشعبي الطبيعي"فرعين رئيسيين للطب الشعبي ھما 
،الأول الذي يعتبر أكثر عقلانية من خلال استجابة الإنسان لبيئته الطبيعية من الأعشاب 
 توالنباتات والمعادن ، أما النوع الثاني فإنه يقوم على استخدام الرقي والتعاويذ والكلما
مقدسة،وبھذا فإن يودر يذھب إلى  أن الطب الشعبي ھو جميع الأفكار ووجھات النظر ال
التقليدية حول المرض والعلاج ،وما يتصل بذلك من سلوك وممارسات تتعلق بالوقاية من 
  المرض ومعالجته بصرف النظر عن النسق الرسمي للطب 
كات الطبيعية الأخرى وأشار يودر إلى الاختلاف قي استعمال الأعشاب وبعض التكتي  
مثل التدليك وغيرھا ،ومنھا التي تستخدم مع عناصر سحرية أو عناصر دينية كالرقي 
والتعاويذ ،وفي مثل ھذه الأحوال يثار تساؤل ھام حول ما إذا كان الشفاء الذي يتحقق عن 
تلك التي ترتبط بالسحر والدين ،ھل ھو راجع  علىطريق ھذه الأساليب العلاجية ويقصر 
لى التأثيرات المادية للعلاج أساسا أم إلى الأثيرات الروحية الذي تعبر عن كلمة إ
وأيضا في ھذا النوع حول العلاقة بين الطب الشعبي وبين الأولياء  ،"   gniruovwop"
السحري فيقدم لمحة تاريخية عن ارتباط –عن العلاج الديني  "يودر"تحدث يوالمقدسين ،و
كنيسة المسيحية الشرقية والكاثوليكية الرومانية ،كما يوضح الدور ھذا النوع من العلاج بال
الذي تؤثر فئة من المقدسين في العلاج وھو يمثل بذلك الأضرحة ،ورغم المشاكل التي 
،لا تزال ھذه الأخيرة تمارس بسرية  ةواجھتھا ھذه الأخيرة في ظل الإصلاحات البروتستانتي
بعمائة عام التالية على حركة التنوير والإصلاح الديني في ھذه المجتمعات ،إلا أن خلال الأر
،حدثت حركة إحياء تدريجية للدوائر البروتستانتية ،كما ازدھرت أشكال كثيرة من 
الممارسات العلاجية التي تدخل في نطاق العلاج الديني السحري بصرف النظر عن الكنيسة 
ج الروحي وغير ذلك من الطقوس على نحو ما يبدو في الشعوذة واستحضار الأرواح والعلا،
                                                           
  .15-35، ص ص  محمد الجوھري،،مرجع سبق ذكره -( 641)
على حد  (741)العلاجية التي ظلت مصطلحاتھا منتشرة في كل أرجاء الثقافات الأوروبية 
  .تعبيره
يرتكز على المدخل التاريخي  "يودر"ـ وعلى ھذا الشكل يبدو أن الاتجاه النظري ل  
يني كما حدث للممارسات العلاجية الشعبية ،كما أنه أخلط بين تصنيف الطب السحري والد
من قبل الكثير من الدارسين الغرب ،ھذا وقد قام يودر بتحديد ملامح أكثر جدية من سابقيه 
  . في تحديد مفھوم الطب الشعبي كعنصر جزئي من الثقافة الكلية
                                                           
  .461-851ص ص حسن الخولي، مرجع سبق ذكره، -( 741)
  :أصناف الخدمة الصحية عير الرسمية:ثالثا 
  :نصنف الخدمات الصحية غير الرسمية إلى فرعين رئيسيين ھما   
،حيث كل فرع يتضمن  "ھو الطب النبوي :والفرع الثاني-الطب الشعبي :ع الأولالفر"
ويمكن جمع مختلف وأھم ھذه الممارسات مع التركيز على نماذجھا  ،بدوره ممارسات مختلفة
  :النامية العربية والإسلامية خاصة كالتالي تالموجودة في المجتمعا
  :الطبي الشعبي :الفرع الأول 
م إلى عدة أقسام أھمھا الطب السحري والطب الطبيعي والعلاج بواسطة وھو بدوره ينقس  
العمليات الجراحية التقليدية ،كذلك الاستشفاء بواسطة زيارة الأولياء الصالحين وغيرھا 
   :ويمكن أن نقسم ذلك كالتالي
  :الطب السحري أو الغامض-1
مرحلة ما قبل "ق عليھا ويرتبط ھذا المفھوم بمرحلة تمر بھا المجتمعات والثقافات يطل 
،وبسود فيھا نوع من الطب الشعبي الاجتماعي وتعتمد طرقه وأساليبه العلاجية على "العلمية
مما أدى إلى ظھور مسميات محلية مثل الشامات أو  ، ممارسات السحر والشعوذة والغيبيات
  (.841)الطبيب الساحر والمعالجين الروحانيين وغيرھم
السحري ،علينا أولا أن نقوم بإعطاء فكرة عن السحر من ولكي نفھم أساسيات الطب   
  .حيث مفھومه وأنواعه ومبادئه
ھناك تعريفات عديدة للسحر منھا تعريفات سوسيولوجية  :تعري^^^ف الس^^^حر-1-1
للسحر  "زيدان عبد الباقي"وأنثروبولوجية وثقافية ودينية ،ومن بين ھذه التعريفات تعريف 
 (941) «اث الخوارق بأساليب غير مرئية وغير محسوسة حرفة يقصد منھا إحد »:على أنه
الأعمال السحرية ھي طقوس خاصة وسرية خفية  »: فيرى أن "مرسال موس"،أما 
وغامضة وھي لا تدخل في نطاق العبادات والشعائر منظمة وھي طقوس إلى الممنوع 
  .(051)«.والحرام
الروحية للعمل وفق  ويعرف السحر أيضا على أنه عمل يقصد به التأثير على القوى  
مشيئة الساحر فالسحر يمكن الإنسان من تحريك الأرواح الخفية أي أن الاستعانة بالروح ھنا 
استعانة واستخدام وتسخير ،والسببية السحرية تتعلق بعالم غير مرئي وھو عالم الأرواح 
   .(151)مظاھرالحيث تكون العلاقة بين الأرواح الخفية بعضھا وبعض وخفية بينھا وبين 
في حقيقة الأمر أن ھناك عدة أنواع وتصنيفات للسحر أشھرھا  :أن^^واع الس^^حر -2-1
السحر الأبيض والسحر الأسود ،السحر التشاكلي والاتصالي ،السحر النظري والعملي 
  .(251)،سحر النتائج والوقاية والھدم سحر الأرقام والجت ،والسحر الرسمي وغير الرسمي 
  .لسحر إلى أبيض وأسود يعرف كل منھما كمايلي فالنوع الأول الذي يقسم ا  
وھو الذي يستھدف من ورائه إما جلب المنفعة أو إبطال سحر الآخرين ،كما : السحر الأبيض
يمكن أن يستخدمه الإنسان عند المرض والرغبة في الشفاء وعند الاحتياج للمال في حالة 
ن أھدافه من وجھة نظر الفقر ،وھو يعتمد على الأسباب الطبيعية وسمي بالأبيض لأ
  .المتأخرين خيرة وغير ضارة 
أو الضار ويسمى أيضا بالشعوذة وھو الذي يمارسه المتخصص في   :أما الس^حر الأس^ود
إيفانز "السحر الضار لإيقاع الأذى بالآخرين بدون ھجوم عليھم بصورة مباشرة كما يقول 
   .(351)"بريتشارد
                                                           
  .281ص  مرجع سبق ذكره،الأنثروبولوجية الطبية، محمد عباس إبراھيم، -( 841)
  .571دار غريب للطباعة، القاھرة دون ذكر سنة النشر،صعلم الاجتماع الديني،عبد الباقي،  زيدان -( 941)
 e7 ,ssuartS  éveL edualC ed noitcudortni ,eigoloporohtnA te eigoloicoS ,ssruaM lecraM-  )051(
   .61P ,7991  , irap, noitidé
  .081زيدان عبد الباقي، مرجع سبق ذكره، ص -(151)
  .301-59ص ص مير حراث، مرجع سبق ذكره،س -( 251)
من الأمراض  جارس في التطبيب أو العلاوبما أن دراستنا تستھدف السحر الذي يم  
والمشاكل الاجتماعية المختلفة ،فإننا سنعتمد على التصنيف الذي اقترحه محمد الجوھري في 
السحر الرسمي  »:الفلكلور وھو كالتالي ممن كتابه عل هرسالته للدكتوراه والذي اقتبسنا
  . « الشعبي والسحر غير الرسمي
  .عة السحرة المحترفون من المشايخ المعروفون مجمو:يقصد به :فالسحر الرسمي
ويكمن الفرق  . الأمھات كل يوم ببيتھا تمارسه فيقصد به السحر الذي :أما السحر الشعبي
بينھما في النظرة للعالم والموضوعات الأساسية التي يدور حولھا كل ميدان منھما بكيفية 
  .  ما الحفظ والتوارث لكل منھما ومدى شدة الناس والحاجة لھ
  :مبادئ السحر الرسمي والشعبي:3-1
يعتقد الساحر الرسمي أن ﷲ خلق نظام ھذا العالم ،وأن ھذا النظام لا  : مبادئ السحر الرسمي  
خلق كل شيء بقوة اسمه ،وھو الذي خلق الأشياء الطيبة  وھو الذي ،يخضع لإرادة غير إرادته
الوقت النحس غير مناسب،وخلق لكل  في الوقت الطيب المناسب وخلق الأشياء الضارة في
  .الإشراف عليه و شيء ملاكا أو روحا أوكل إليه
وتمثل ھذه الأركان الأساسية للعملية السحرية فالاسم يمثل في جميع الثقافات التقليدية قوة خاصة   
ويعتبر ميدان علم الأسماء والتنجيم والحروف وعلم الخواتم والأشكال والمربعات وغير ذلك، 
ارتباط العمل السحري بوقت معين تتجلى لنا العلاقات القوية المتبادلة بين علم الأسماء  كذلك
  .والتنجيم 
فيرى الساحر أن الاسم الإلھي لا يمكن أن يستخدم ھكذا في كل وقت من الأوقات وإنما لكل اسم   
 أما من حيث الملائكة الموكلين فيرى السحر  .منھما وقت خاص به يجب استخدامه فيه 
ولكل آية قرآنية ولكل حرف ولكل يوم ولكل أسبوع  ،ق ملاكا موكلا بهوالرسمي أن لكل مخل
ولكل ساعة ولكل فصل ولكل نوع من الرياح ولكل اتجاه من الاتجاھات ومھمة الساحر ھي 
-خلق كل شيء وفقا لنفس المبادئ التي اتبعت في الخلق الإلھي بقدر الإمكان ،والمقصود بكلمة 
  .(451) شيء جديد إذ أنه لا يمكن أن ينجح له أي عمل دون إذن وتفويض من ﷲصنع  –خلق 
فالفكرة أبسط من ھذا بكثير فحقيقة أنه يسلم بأن كل شيء في ھذا العالم  :السحر الشعبيأما 
يخضع لإرادة ﷲ ولكنه يعتقد مع ذلك أن كل خير أو شر يمكن أن يصيب الإنسان يرجع إلى 
الجن ،ولذا فإن السحر الشعبي ليس سوى تسخير واستغلال الجن للحيلولة علاقة بين الإنسان و
وعموما فإن السحر الرسمي يدور حول الدراسة التقليدية والبحث   .دون وقوع شيء ضار 
في ﷲ وعروشه وخدمه وما يرضيه وما يغضبه ،وكذلك الملائكة والجن والخصائص الصحية 
أما السحر الشعبي فيدور أساسا حول . راث المكتوبللحروف والأعداد والأسماء وھو من الت
الممارسة العملية للمعتقدات المحفوظة في صور الناس وھناك مؤلفات عديدة حول السحر 
العبرية والسريانية بالإضافة إلى العناصر البابلية  نالرسمي التي نقلت إلى العربية من اللغتي
  .مع المبادئ الصحيحة للدين وعموما ھي تتناقض  .(551)والآشورية والإغريقية 
ن الممارسات السحرية كانت وما زالت إ  :استخدامات السحر في علاج الأمراض:4-1
تستھدف تحقيق رغبات الناس التقليدية المعروفة ،وفي مقدمة تلك الأغراض يأتي موضوع 
شفاء المرض بأنواعه المختلفة حيث ھناك وصفات وأعمال سحرية المدونة في بعض الكتب 
والأسنان  علمتخصصة في علاج الأمراض ،بدءا بأمراض العيون وأمراض الحمى والصداا
 أيضاالخ ،..والصرع والكسور وشفاء الملسوع بالحيات وكذلك عملية الوضع والإنجاب 
الاجتماعية مثل تربية الأطفال كسوء الخلق ،أو الانحرافات أو البكاء ،وعلاج  مشاكلعلاج ال
  .مشاكل الأطفال الرضع 
                                                                                                                                                                                           
  .681-581ص ص زيدان عبد الباقي،مرجع سبق ذكره، -( 351)
  .291- 981مرجع سبق ذكره، ص صعلم الفلكلور دراسة للمعتقدات الشعبية، محمد الجوھري،  -( 451)
  .591-981المرجع نفسه، ص ص -( 551)
والأمراض النفسية مثل إدخال السرور على الحزين والتخلص من الأحلام المزعجة والابراد 
   .(651)الخ...من الوسواس وكذلك موضوعات الزواج والطلاق 
  وأھم ھذه الوسائل  :الوسائل المستخدمة في السحر 5-1
  رين كحالة احتياطية ضد العمل السحري من طرف الآخ لوھو يستعم :التعويذة الحجاب-أ
ويطلق عليھا رقية الشعوذة حيث يستعان بھا من الشر وقد تكون الرقية من عين  :الرقية-ب
لھم في ذلك طرق كثيرة سواء كانت عبارة على أفعال حرق أشياء معينة أو إضافة وحاسدة 
أو قد تتلى على الشخص المقصود بكلمات أو قد يستعمل  ،الخ...كملح   أشياء معينة 
  .الطريقتين معا
وھي عبارة عن كلمات مفھومة أو غير مفھومة يقولھا الساحر أو يكتبھا بطريقة  :التعويذة-ج
معينة لشخص ما يأمره بأن يضعھا في مكان ما ،سواءا في ثيابه أو في جسمه من أجل قھر 
  .(751)الخ ... أو إبطال أفعال عدو ما
الدارسين إلى أنواع كما أن ھناك وسائل أخرى متعددة من السحر قد يصنعھا الكثير من   
  :الطب الشعبي ومنھا  نمحايدة م
                                                           
  .222- 912المرجع نفسه،ص ص -( 651)
  .28-18،ص ص3991 ،،دار النھضة العربية للطباعة والنشر،بيروت2ط،السحر والمجتمع،سامية حسن الساعاتي -( 751)
  :العلاج بواسطة طقوس الزار 6-1
يشير اصطلاح أو مفھوم الزار من خلال الشعائر والطقوس التي ارتبطت بممارسة إلى أن 
وتأخذ تلك الكائنات  ، الشريرة تلتصق أو تتواجد مع بعض الأفراد حھناك بعض الأروا
وھم خوارق غيبية  "إبليس ،والجن والشيطان ،والعفريت"ة مثل الغيبية بمسميات متعدد
لأفراد تحت ظروف صحية ونفسية معينة يمرون بھا لتسبب الأمراض واعتلال صحة 
حياتھم ،مما تتطلب حالتھم المرضية ضرورة علاجھم عن طريق إقامة حفلات الزار ويشيع 
   ".ينأثيوبي"استعمالھا خاصة من طرف الأشخاص النوبيين الأصل 
وھم رجال أو نساء على السواء ،حيث كان يطلق على  "شيوخ الزار "ويمارس الزار  
بينما يطلق على رجل الدين  "اسم شيخ الزار"الشخص المسلم القائم بطرد الأرواح الشريرة 
لھم مقدرة على الاتصال بالغيبيات ،وھم يتمتعون بثقة الناس في ،  "كاھن الزار"المسيحي 
   .يقومون بھا من أجل تخليص المرضى من تلك الأمراض المستعصيةوظائفھم التي 
يقوم شيخ الزار بعلاج المرضى أولا بطرق التقليدية عن طريق الأعشاب  :ط^رق الع^لاج
الطبية وفصادة الدم وعمل الاحجبة والتمائم والتي كان يقصد من ورائھا طرد الأرواح 
ام يشير شيخ الزاوية أو كاھن الزار إلى أن الشريرة من جسم المرضى،وإن لم تجد نفعا بعد أي
حالة المريض مستعصية وأن الشيطان أو الجن الذي التصق بجسده لن يترك المريض إلا إذا 
يقدم فيھا الأضحيات والقرابين لتلك الأرواح الشريرة ،ولھذا كان  ،أقام له حفلة الزار
يص المرضى من الحالة النفسية النوبيون يقبلون على إقامة تلك الحفلات كأسلوب علاج لتخل
  .المعتلة التي ألمت به 
حيث إھمال تلك الحالة لمدة طويلة ربما تؤدي إلى الجنون المستحكم أو المستعصي وقد   
تستمر طقوس الزار لعدة أيام ويتم ذلك من خلال إلقاء بعض التعاويذ والقراءات والطقوس 
الكاھن الأفراد الحاضرين بمدى استجابة  أثناء حفلات الزار وبعد كل تعويذ يخبر الشيخ أو
الجن لطلباته من أھل أسرته كشروط التخلي عنه ،وھذه الطلبات من الجن التي ينقلھا بواسطة 
شيخ الزار كأن يرتدي المريض مثلا ملابس معينة ذات ألوان خاصة أثناء حفلة الزار 
  .(851)الراقصة 
زار ليس فقط من الطبقات الشعبية وغالبا ما يذھب الناس للعلاج النفسي بواسطة ال  
البسيطة بل يتعدى ذلك حتى ذوي الطبقات العليا من المجتمع ، كما أنه تم التأكيد على أن 
الناس لا يذھبون إلى الزار التماسا للشفاء من علل نفسه فحسب وإنما كذلك من أمراض 
 من ر ذلكجسمية ،خاصة الأمراض المستعصية أو الطويلة كالروماتيزم والصداع وغي
 ، عتقاد النساء في ولادة أطفال مشوھين أو ميتين راجع إلى فعل تلك الأرواح أو الأسيادإ
   .(951)التي لابد من استرضائھا أو طردھا من خلال حفلات الزار
الأولياء في المعتقد الشعبي ھم بعض  :الص^الحين ءالعلاج بواسطة زي^ارة الأولي^ا -2
عادة ويظھرون من الكرامات ما يدل على جدارتھم بلقب الصالحين الذين يتميزون بالتفوق 
 ، بين الصورة الشعبية والصورة الإسلامية. النساء و الذكور نولياء مأالولاء ،كما أن ھناك 
ولم تعرف العقيدة  . حيث الأولياء في العقيدة الإسلامية أولئك الأشخاص المخلصون z
  .الإسلامية شيء اسمه مقام الأولياء
يستطيعون ممارسات ألوان وأصناف و ، اء في المعتقدات الشعبية لديھم كراماتوالأولي
من بينھا أو من اشھرھا إحياء الموتى  ، عديدة من المعجزات لا نستطيع حصرھا جميعا
القدرة على تحويل الأشياء مثل تحويل الماء إلى  ،مخاطبة الأولياء الموتى المشي على الماء
التواجد في اكثر من مكان  ى ،حيوانات وغيرھا ،شفاء المراضمخاطبة الأشجار وال ، عسل
                                                           
  .012-702محمد عباس إبراھيم، الثقافات الفرعية، مرجع سبق ذكره، ص ص - ( 851)
  .704أحمد خشاب، مرجع سبق ذكره ص -( 951)
في نفس الوقت ، تلبية دعوة من يلوذ به من الناس في أي أمر من الأمور ،التنبؤ بالكوارث أو 
  .(061)الغيب التمتع بالعناية الإلھية القدرة على تحويل شكله وتغيير ھيئته
  : الطقوس والممارسات عند قبر الوالي
أن كل ما ينتسب إلى الولي و ، خاصة في الحالات المرضية ءإلى الأوليا يلجأ الناس  
يتميز بقوة خارقة ،ومن ھذا على سبيل المثال الشجر القائمة على ضريح الولي أو ثمارھا 
يأخذ الزائر المريض ، حيث والأحجار والمياه والتراب  ، والحشائش المزروعة في أرضه
أو يستخدم مياه العيون الموجودة عند ، فاع بھا في العلاج ھذه الأشياء معه على البيت للانت
القبر أو حتى ماء البركة المتجمعة حوله في غسل الأجزاء التي يشكو منھا المريض من 
وغير ذلك من الاستخدامات الطبية العلاجية أو يفضل الناس النوم ، جسمه أو الاستحمام بھا 
معرفة أسلوب خل مشكلة معينة أو اتخاذ قرار  في الضريح في حالات الاستخارة عندما يريد
  .ما 
ومن أشھر الأمراض التي من اجلھا يذھب الناس إلى أضرحة الأولياء التماسا للشفاء   
،الحمى بأنواعھا ،العقم والأمراض الجلدية والأمراض العصبية والنفسية وأمراض العيون 
  .ماعية المختلفة ھذا بالإضافة إلى تلبيته لحل المشاكل الاجت ،(161)الخ ..
  : «العلاج بالأعشاب والمواد الطبيعية الأخرى»الطب الشعبي الطبيعي  -3
  :مفھوم الطب الشعبي الطبيعي:1-3
وھو فرع من فروع الطب الشعبي يضم الممارسات المرتبطة بالطب النباتي أو طب  
و بين الإنسان وبيئته الأعشاب في العلاج كنتيجة أولية للعلاقة القائمة بين الإنسان والطبيعة أ
والتي تتضمن ردود الأفعال والاستجابات المبكرة لسعي الإنسان في علاج  ،التي يعيش فيھا
 .ر ظھور العلاج الشعبيّسيمما ي، أمراضه عن طريق الأعشاب والنباتات الطبية الأخرى
كالمعادن بالإضافة إلى أفعال واستجابات أخرى اتجاه عالم الحيوان وعوالم الطبيعة الأخرى 
الخ ،التي مكنت الإنسان عن طريق التراث التجريبي الطويل من اختبار كفاءتھا ...والأحجار
  .جنبا إلى جنب مع النباتات الطبيعية 
 مرض من الأمراض أو علة من العلل فالطب الشعبي يعتقد في ممارسته أن الإصابة ب  
، ساسية في القوانين الطبيعية ماھي إلا نتيجة لنقص واضطراب يصيب عاملا من العوامل الأ
وھنا ينظر الطب الشعبي إلى عامل التغذية المستمدة من العناصر الطبيعية من أجل إيجاد 
   .(261)حالة توازن بين جانبي الصحة والمرض
  :أھمية العلاج بالأعشاب والمواد الطبيعية الأخرى-2-3
الطب الشعبي مازال يكتسب رغم المراحل المتقدمة التي قطعھا العلم في مجال الطب فإن  
المزيد من المرضى ومازالت الأعشاب لدى الكثير من الناس البديل من الأدوية 
ي أربعة مليار أ ،فقد طرحت منظمة الصحة العالمية أن ثلثي سكان العالم .(361)الصيدلانية
ستخدام إنسان يلجئون إلى النباتات الطبية في المرحلة الأولى من العلاج ،كما أن المشككين با
ھذه النباتات يعترفون أن الشفاء بواسطتھا يلعب دورا رئيسيا في المعالجات الصحية للعالم 
الثالث ولكنھم يرفضون الاعتراف بمكانتھا في الطب الحديث الذي يعتمد على التقنية 
   (461)المخبرية الدقيقة
ت وحيوانات ويشتمل العلاج بالأعشاب إلى كل العناصر التي تتيحھا الطبيعة من نباتا  
وكلھا أشياء عادية قد تستخدم كما ھي وقد تعالج على نحو معين ،قد يكون شديد التعقيد أحيانا 
                                                           
  .74-34رجع سبق ذكره، ص ص الجزء الثاني، م علم الفلكلور دراسة المعتقدات الشعبية، محمد الجوھري،  -( 061)
  .28- 18المرجع نفسه،ص ص -( 161)
  .281-081ص ص مرجع سبق ذكره، ، الأنثروبولوجية الطبية،محمد عباس إبراھيم -( 261)
  . 2002في مارس ، مجددا  ريزدھ طب العطارين صالح نزال:لموقع الإلكتروني ل -( 361)
 مسطو، دار المؤلف ترجمة ھلا طريفي وعبد ﷲمرض، 002كثر من معجم النباتات الشافية علاج أميكائيل كاستلمان،  -(461 )
  .3، ص  ـھ8141-م7991بيروت ،  ،
،وليس من الضروري أن يستخدم العنصر النباتي أو الحيواني كله بل أن الأمر يقتصر كما 
أو نوع من إفرازاته ،إلا أن ھذه العناصر  ،ھو الحال عند استخدام عنصر من حيوان ما
النباتية أو الحيوانية لا تستخدم في الغالب كما ھي بحالتھا الطبيعية وإنما يتطلب الأمر تقيدھا 
بعدد من الظروف والقواعد أو الإجراءات الفنية مثلا القيد الزمني الذي يعمل على زيادة 
فاعلية الدواء وضمان تأثيره كأن يكون قبل طلوع الشمس أو قبل غروبھا كذلك ألوان معينة 
  .(561)وغيرھا من الشروط ...و الكمية اللازمة المحددة أ
الذي يستخدم في علاج  "البابونج": ومن أشھر النباتات الطبية في المشرق العربي مثلا نجد 
وقد انتقل إلى باقي الدول العربية وبقاع ،  خالمغص المعوي والتخلص من الغازات والانتفا
  .إلى أبنائھا في بلاد المھجر  العالم ،وھو يرسل كھدايا من قبل العائلات
أما . المعروفة بشدة سميته ،وغيرھا مثل النعناع وما إلى ذلك "بذور الخروع"كذلك نجد   
والكندس  ،والھدال ،والسنبل ،ورجل الحمامة ،ورجل الأسد ،الحيوانات فمنھا بيض السعد
استعمال نبات كذلك عرف مؤخرا أو شاع  ،وغيرھا ...وورق الغار ،وحب الزلم ،والصقنقور
  .(661)الذي عرف على فاعليته في إعادة الحيوية والنشاط للكھول "الجنسنغ"
والشيء الذي يميز الوصفات التقليدية ھذه ھي أنھا تضم مواد نادرة يصعب توقعھا أو   
أخرى منفردة مقززة تتميز بالغرابة ومن ھذه العناصر التي كانت تتردد في الوصفات الطبية 
الدھن "و "اللحم النتن"و "أسنان الخنزير"حتى مطلع العصر الحديث  منذ أقدم العصور
إفرازات "ومن بعض  ".لبن المرأة الحائض"و "أذن الخنزير"وإفرازات  "الفاسد والمعفن
حتى وسخ الذباب ، وما إلى ذلك من أنواع الحيوانات  ".الحمير والبغال والكلاب والقطط
لق بأجزاء من الإنسان التي تتمتع بأھمية كبيرة في ما يتع كذالك الذي يوجد على الجدران ،
نظر المعتقد الشعبي ،بسبب اتصالھا بجوھر الإنسان أو لأنھا تمس المقدس فيه وھو 
  . (761)الروح
وثمة خبراء في مجال الأعشاب والنباتات الطبية يعلنون عن توصلھم إلى علاجات   
، السكري :طب الحديث مثلشافية وناجعة للعديد من الأمراض التي استعصت على ال
 ،والصداع بكافة أنواعه ،والربو ،وأمراض العقم لدى الرجال والنساء ،والإكزيما ،والصدفية
  .(861)وصولا إلى أمراض السرطان ،والحساسية وأمراض المعدة ،والرمد الحبيبي
كالردم في التراب الساخن والاسترخاء في  ،إلى أنواع العلاجات الأخرى ةبالإضاف  
  .مات المعدنية الساخنةالحما
  :العلاج بواسطة عمليات الجراحة التقليدية -4
من ھذا  جفي حقيقة الأمر أن ھذا النوع من العلاج متعدد الأنواع والنماذج وھذه النماذ 
فالعمليات التي تعرف في المجتمعات العربية  ،العلاج بالذات تختلف باختلاف الثقافات
فمثلا المجتمعات الأوروبية ، ة والصينية والأوروبية تختلف عنھا في المجتمعات الھندي
  .ھا في مجتمعاتنا نحن عنخاصة تعرف العمليات الجراحية الروحية التي لن نسمع 
كما أن ھذا لا ينفي أن ھناك نماذج مشتركة من الممارسات العلاجية بھذا النوع بين   
الصينية الذي شاع استخدامھا في  مثلا العلاج بالإبر:  مختلف المجتمعات النامية ،نذكر منھا
والعلاج بالكي والردم وتجبير الكسور وغيرھا، ومن بين ھذه  ، مختلف أنحاء العالم
  :الممارسات الشائعة في العالم والعالم العربي منھا
  :العلاج بالإبر الصينية:1-4
الإنسان ليس إلا إن التداوي بالإبر الصينية يرتبط بما كانوا يعتقدونه الصينيون القدامى ،أن  
صورة مصغرة للكون الكبير ولھذا يتأثر الجسد بالظواھر الكونية التي تسري على الأجرام 
                                                           
  .084- 974مرجع سبق ذكره، ص صعلم الفلكلور دراسة المعتقدات الشعبية، محمد الجوھري،  -( 561)
  .،  مرجع سابق ذكرطب العطارين يزدھر مجددا ر،موقع صالح نزا -( 661)
  .184-0844مرجع سبق ذكره ص ص علم الفلكلور دراسة في المعتقدات، محمد الجوھري،  -( 761)
  .موقع صالح نزال طب العطارين يزدھر مجددا مرجع سبق ذكره  -( 861)
(    niyيين) : ھما نويعتقد الحكماء الصينيون أن الكون يسير على ھذين القوتي ، السماوية
صر تمثل العن(   gnay جيا ن)في حين أن  ، تمثل العنصر الأنثوي وتتميز بصفات سالبة
الذكري وھو الذي يميز الصفات الموجبة ،وھذان القوتان الكونيتان تمتزجان بطريقة أو 
 03قناة أو برجا ومن كل قناة يتفرع  21بأخرى في كل من الذكر والأنثى ويسريان خلال 
فرعا أو نقطة في كل أجزاء الجسم البشري  023فرعا ولھذا تصور الصينيون القدامى وجود 
الحة لغرس الإبر فإذا غرست فإنھا تساعد على حد زعمھم على إعادة وكل نقطة منھا ص
،أي بين القوة السالبة والموجبة وھم يعتقدون أيضا أن كل ھذه " جالين واليا ن "التوازن بين
ثم إنه لا يھم أو  "جاليين واليا ن "الموازين بين لالأمراض التي تحل بالجسم ترجع إلى اختلا
لذي به المرض لأن كل القنوات أو الفروع تؤدي إلى بعضھا توضع الإبر في الموقع ا
  .البعض ومن شأن ھذه الإبر أنھا تصلح الخلل
الاف عام أصيب بسھم استقر في 3وقد تأثر الصينيون بھذه الفكرة من جنديا صينيا منذ   
جسده فلاحظ ھذا الشخص أن دخول السھم في المنطقة قد أحدث ما يشبه التخدير أو فقدان 
  .(961)فاستبدلت السھام بالإبر من قبل أحد الحكماء الصينيون، في منطقة أخرى  الحس
أصبح يروج في أعلب بلدان العالم و أخذ ھذا النموذج من العلاج ينتقل عبر الأجيالف  
  .حتى أنه أخذ يدرس في الجامعات الأمريكية والألمانية والصينية 
عالجة العديد من الأمراض مثل الصداع وقد أثبتت الإبر الصينية جدارتھا وجدواھا في م  
ونتيجة لازدياد المترددين  ألام المفاصل والظھر،و ،وعرق النسا الشعبي،النصفي والربو 
عليھا أخذ الأطباء العرب يتدربون عليھا من قبل المتخصصين في الصين أو مناطق أخرى 
  .(071)من العالم
  :العلاج بالكي:2-4
بالنار أو بمادة كاوية قد تكون قطعة صغيرة من الفحم أو الكي ھو إحراق منطقة من الجلد  
ويمكن أن تبقى البقعة المكوية  ،أو قطعة من الثوم المھرس ،الخشب المشعل ،أو رأس سجارة
فتشفى بنفسھا أو بوضع مكانھا حمصه في مكان الكي تغير كل يوم وكان يخرج معھا مواد 
  .حديدية يعتقدون أن الوجع يخرج منھا 
جملة من وسائل العلاج الطبيعي ،فھو يستدعي ھجوم الدم إلى منطقة معينة من والكي   
الجسم يقصد مكافحة المرض أو الوجع الموجود فيھا ،ولكنه وسيلة مؤلمة تعافھا النفس وقد 
  . (171)تكون له انعكاسات وتأثيرات أخرى في إزالة المرض
داع وحالات البرد ومس وللكي فوائد عديدة تستعمل لعلاج الكثير من الأمراض كالص
  .(271)الجن
كما يستعمل في علاج عرق النساء من خلال كي العصب الناقل للألم والموصل للمخ   
وعلاج الجذوع وھي من فصيلة الروماتيزم ،بكي اليد أو  ،ويكون موضعه في أقصى الفخذ
 يحال باستعمال ثلاث خطوط متقاطعة على خط واحد أفقيطوعلاج ال ،المفاصل أو القدم
وعلاج الربو وضيق النفس  ،،وعلاج البثور التي تظھر على الجسم كله بواسطة مسمار
  .(371)وعلاج الحمى بواسطة دائرة في أعلى نصف الرأس ،بالكي على القفص الصدري
  :العلاج بالخزم3-4
                                                           
،اصدار المجلس الوطني للثقافة والفنون 2طعالم المعرفة الإنسان الحائر بين العلم والخرافة، عبد المحسن صالح، -( 961)
  .39- 29م، ص ص8991- ـھ9141والاداب، الكويت، 
  .19المرجع نفسه،ص -( 071)
طبع بدار القلم، دمشق،ودار الشامية،  بيروت،  توزيع دار البشير، في الإسلام،  ةالحقائق الطبيعبد الرزاق الكيلانتي،  -( 171)
  .463جدة،دون ذكر سنة النشر،
  .29)ص ص ،إبراھيم عبد الھادي المليحي واخرين،  مرجع سبق ذكره -( 271)
  .96-86ص ص د المحي محمود حسن صالح،مرجع سبق ذكره،عب -( 371)
وغالبا يترك الخيط في الجلد عدة أيام  ، إبرةبوالخزم ھو عبارة عن إدخال خيط في الجلد  
ي الحالات الآتية علاج أمراض العيون ،عن طريق الخزم في الأذن ھا العلاج ويفيد ھذ
المواجھة للعين المصابة علاج الربو بالخزم أسفل الرقبة،وعلاج الاستسقاء بالخزم في جلد 
  .وبعض بلدان إفريقيا روھو يشيع خاصة في المجتمعات العربية خاصة في مص (471)البطن
  :علاج اللدغات4-4
ذج منتشر في العالم العربي نظرا لكثرة العقارب والثعابين والحيات وتعتمد ھذه وھذا النمو 
العملية على ربط أعلى المكان الذي حطت فيه اللدغة بحبل وذلك لمنع التسمم من الانتشار 
في الجسم ثم تذبح إحدى الأغنام وتأخذ كرشھا كما ھي برمتھا حيث تفتح ويدخل الجزء 
   .(571)خاصة عندما تكون في أحد الأطراف القدمين أو اليدين ، الملدوغ فيھا ويربط عليه
  :تجبير الكسور 5-4
حيث بوجد أناسا ماھرين في ھذه العملية ويقومون بإجرائھا بطريقة محكمة مستخدمين ألوانا  
بالإضافة إلى بعض المواد كصفار البيض ثم  ،خشبية تلصق على جانبي الجزء المكسور
الملاحظ أن ھذا التجبير لم يزال يمارس في حالات الكسور في يربط بطريقة محكمة ومن 
   .(671)وقتنا الحالي
  :العلاج بالحجامة6-4
وتعني الحجامة امتصاص الدم المحجم وھذا الأخير ھو وعاء أو كأس أو نحوه يفرغ منه  
الھواء ثم يوضع على الجلد فبجذب الدم إليه ،والحجامة معروفة منذ زمن بعيد وكانت 
كثيرا إلى زمن قريب ،وھي من العلاجات الطبيعية التي يقصد منھا جذب الدم إلى تستعمل 
،وكثيرا  "الصحة والمرض"رعان معا إلى أن يتغلب أحدھما على الآخر امكان الوجع فيتص
  :ما يتغلب البدن بإذن ﷲ تعالى إذا كان الوجع عارضا أو خفيا وھي نوعان
من الھواء بإحراق قطعة من الورق فيه أو تبل  وھي أن يفرغ المحجم :الحجام^ة الجاف^ة-
ثم تدخل إلى المحجم لطرد الھواء منه ،ثم يوضع بعد ذلك  ،قطعة من القطن بالكحول وتشعل
يحجمون قديما بقرون الأنعام وما شكلھا ،أما حاليا  احالا على المكان المراد حجمه ،وكانو
امة كاسات الھواء فعندما يوضع فيحجمون بكؤوس من الزجاج ذات فتحة ضيقة تسميھا الع
على الجلد يجذب إليه الجلد جذبا شديدا فيجذب الدم إلى تلك الناحية ويخرج من عروقه 
  .الشعيرية وينسكب بين الخلايا لذلك يصبح المكان بنفسجيا اللون ويزول بعد عدة أيام 
سيوضع عليه  فطريقتھا كالحجامة الجافة ولكن بعد تبزيغ الجلد الذي :الحجام^ة الم^دماة-
معقمة قبل وضع المحجم ،حيث أثناء أو بعد العملية يمتلئ  حديديةلة آالمحجم بشفرة أو ب
  .المحجم بالدم 
فالحجامة الجافة تفيد مثلا في تسكين الآلام جميعھا إذا وضعت في مكان الألم : فوائد الحجامة
الجنب وتفيد في التھاب  ،أو قريبا منه فھي تفيد في الصداع والآلام المفصلية والآلام ذات
وكذلك في مكافحة أمراض  ،والتھاب التامور ،وداء الرئة واحتقانات الكبد ،القصبات
الحساسية كالإكزيما ،وإذا جريت في الرأس أفادت كثيرا في أمراض العين ،أما الحجامة 
رئة المدماة فھي تفيد في ارتفاع الضغط الشرياني وكذلك في قصور القلب الشديد وأمراض ال
  .(771)الدم  تميعوالكبد وقصور الكلى والتسممات ،وھي تفيد خاصة في 
                                                           
  .96ص المرجع نفسه، -( 471)
  .92ص ،إبراھيم عبد الھادي المليحي واخرين،مرجع سبق ذكره -( 571)
  82ص ،إبراھيم عبد الھادي المليحي واخرين-(671)
  .003- 792ص، ص مرجع سبق ذكره  عبد الرازق الكيلاني، -( 771)
  الطب النبوي أو الإسلامي: الفـرع الثــــاني
يعتبر الطب النبوي الفرع الثاني من الخدمة الصحية غير الرسمية ،وعلى الرغم من أن   
 الطبيعية الأخرى ادوبعض ممارساته الوقائية والعلاجية خاصة منھا المتعلقة بالأعشاب والم
الطب الشعبي إلا أننا لا يمكننا دمجه مع الطب الشعبي نظرا لمصادره بشبيھة إلى حد ما  ،
النبوية والدينية الإلھية الشريفة المجردة من الخرافة والتفكير غير السليم وسنوضح باختصار 
  .معالم الطب النبوي  مأھ
  :مبادئ الطب النبوي لمفاھيم الصحة والمرض-1
من أھم مبادئ الطب النبوي أو الإسلامي أن الداء والدواء من عند ﷲ سبحانه وتعالى  إن  
يارب ممن الداء فقال  :،حيث روى عن أبي الأنبياء إبراھيم عليه السلام أنه سأل ربه فقال
  .فما بال الطبيب ؟قال رجل أرسل الدواء على يده  :فقال مني ،قال ،وقال وممن الدواء ،مني
في أحاديث المصطفى صلى ﷲ عليه وسلم للتدليل على أن المرض من عند ﷲ  كما جاء  
 نإن العبد إذا مرض أوحى ﷲ إلى ملائكته ،يا ملائكتي أنا قيدت عبدي بقيد من قيودي فإ »
جاء في محمد ناصر الدين الألباني سلسة .  «أقبضه أغفر له وإن أعافيه فحينئذ يعقد ولا ذنب 
  .(871)341حة المجلد الرابع صفحة الأحاديث الصحي
وجاء في الطب النبوي أن المرض نوعان مرض القلوب ومرض الأبدان ،وھما   
﴿فِي قُلُوبِِھم مﱠ َرٌض فََزاَدھُُم ّﷲ ُ:مذكوران في القران الكريم ،فعن مرض القلوب قال ﷲ تعالى
﴿ َولِيَقُوَل : ،وقال تعالى أيضا( 01لبقرة الآية ا)َمَرضا ًَولَھُم َعَذاٌب أَلِيٌم بَِما َكانُوا يَْكِذبُوَن﴾ 
، أما مرض (13المدثر، الآية  )الﱠِذيَن فِي قُلُوبِِھم مﱠ َرٌض َواْلَكافُِروَن َماَذا أََراَد ﷲﱠ  ُبِھََذا َمثَلا ً﴾
، وجاء (16ةالنور،االآي )﴿لَْيَس َعلَى اْلأَْعَمى َحَرٌج َوَلا َعلَى اْلأَْعَرِج َحَرٌج﴾: الأبدان فجاء
  (481سورة البقرة الآية )  .أيضا﴿ فََمن َكاَن ِمنُكم مﱠ ِريضا ًأَْو َعلَى َسفٍَر فَِعدﱠ ة ٌمﱢ ْن أَيﱠاٍم أَُخَر ﴾
وفي تحليل لأنواع ھذه الأمراض فإنھا تجمع بين كل الأنواع من الأمراض المعروفة   
، فكما خلق ﷲ "والبيولوجية الروحية، والنفسية، والعقلية، والاجتماعية، والبدنية،"وھي 
الداء خلق الدواء الذي يتناسب وھذا الداء ،حيث أن الإسلام اھتم بمعالجة الإنسان علاجا 
متكاملا لا مثيل له ،فعلاج النفس وبذا غذى الروح ،وھذا ما ينساه الطب الحديث في أغلب 
يض مدنيا، أو الأحيان وكذلك علاج المريض في أوقات الحرب والسلم ،سواء كان المر
  .(971)عسكريا، فقيرا أو غنيا عدوا أو صديقا
وقد جاء في الطب النبوي إلى توضيح العلاقة بين المرض الجسدي والروحي والنفسي   
حال طبيعية وحال خارج عن الطبيعة ،وحال متوسط بين :"الخ حيث أن للبدن ثلاثة أحوال...
  :لثرناھا في الفصل الثا،كما ھو الحال في مستويات الصحة التي ذك" الأمرين
  فحال الطبيعة بھا يكون البدن صحيحا -
  وحال خارج عن الطبيعة وبھا يكون البدن مريضا -
  .والحالة المتوسطة بين الأمرين فھي متوسطة بين الحالتين -
وعن أسباب خروج البدن عن الطبيعة ھو إما من داخله لأنه مركب من الحار والبارد   
من خارج، فلأن ما يلقاه قد يكون موافقا وقد يكون غير موافقا  والرطب واليابس ،وإما
،والضرر الذي يلحق الإنسان قد يكون من سوء المزاج بخروجه من الاعتدال وقد يكون من 
فساد في العضو ،وقد يكون من ضعف في القوى أو الأرواح الحاملة لھا ،ويرجع ذلك إلى 
ه أو تفرق ما الاعتدال في انقباضه أو خروج ذي زيادة ما الاعتدال في عدم زيادته أو نقصان
 . (081)وضع وشكل عن وضعه وشكله بحيث يخرجه عن اعتداله
                                                           
،دار المصيبة-السحر–المس الروحي -الصداع-تشفاء بالقران والتداوي بالرقى الصرعالاسمحمد عصام طريبة، -( 871)
  .7، ص4991الإسراء للنشر والتوزيع، عمان، الأردن،
  .33عبد ﷲ عبد الرزاق سعود سعد، مرجع سبق ذكره، ص -( 971)
  .9بن القيم الجوزية، ،مرجع سبق ذكره، ص  -( 081)
  :مبادئ الوقاية والعلاج في الطب النبوي-2
  :الوقاية الصحية1-2
فعن قوانين .وتتمثل في مختلف القوانين حول الأكل والشرب والبيئة والنوم واليقظة وغيره  
مرتبة الحاجة ومرتبة الكفاية ومرتبة الفصلة حيث :راتب الغذاء ثلاث فإن م:الأكل والشرب 
أخبر النبي صلى ﷲ عليه وسلم أن يكفيه لقيمات ،فلا تسقط قوته ولا تضعف معھا فإن 
لماء والثلث الثالث للنفس وھذا أنفع للبدن لتجاوزھا فليأكل في ثلث بطنه، ويدع الثلث الآخر 
بالطعام ضاق عن الشراب فإذا رد عليه الشراب ضاق عن النفس فإذا امتلأ البطن  ، والبطن
  . ،وعرضه الكرب والتعب وھذا إلى ما يلزم ذلك من فساد القلب والكسل والجوارح
  . (181)كما جاء فيه عن فوائد المأكولات المختلفة وفي مقدمتھا اللبن  
وم وأنفعه للبدن أما عن اللباس فقد جاء فيه أن الرسول صلى ﷲ عليه وسلم أعدل الن  
والأعضاء والقوى في أول الليل ،ويستيقظ في أول النصف من النھار ،حيث البدن 
  .(281)وھذا فيه صلاح للقلب والبدن ، والأعضاء حظھا من النوم والراحة والرياضة
والصبر والثبات والإقدام  ربالتعلم والتأدب والفرح والسرو:أما عن رياضة النفوس   
ر ونحو ذلك مما ترضى له النفوس ،وأعظم رياضتھا الصبر والحب والسماحة وفعل الخي
والشجاعة والإحسان فلا تزال ترتاض بذلك شيئا فشيئا حتى تصير لھا ھذه الصفيات راسخة 
مزودا بالآداب الصحية للجماع والنظافة والغسل ودور الرائحة الطيبة أو التعطر . ةوثابت
  .تكفي ھذه الصفحات لسرد الكثير من ذلكالخ ،و لا ...والكحل بالعينين والسواك 
وتتمثل أھم ھذه العلاجات في العلاج بالأدوية الطبيعية والأدوية : في علاج الأمراض 2-2
  .الإلھية والعلاج بالمركب بين الأمرين 
فمثلا في علاج الحمى : العلاج بالأدوية الطبيعية وبعض عملي^ات الجراح^ة التقليدي^ة1-2-2
" أن الحمى كير من كير جھنم فنحوھا عنكم بالماء البارد"أبي ھريرة  ففي سنن بن ماجة عن
  . (أخرجه ابن بن ماجة ورجاله الثقاة إسناده صحيح)
فمثلا في علاج إستطلاق البطن وفساد الھضم واعتلال المعدة فإنه يعالج بعسل النحل   
معاء وغيرھا حيث ،ففيه شفاء للناس ومنافع عظيمة فإنه جلاء للأوساخ التي في العروق والأ
" اسقيه عسلا:"أخي يشتكي بطنه فقال: جاء أن رجلا أتى النبي صلى ﷲ عليه وسلم قال
  .(أخرجه البخاري )
كذلك في علاج الرأس والشقيقة روى بن ماجة في سنته حديثا صحيحا أن النبي صلى   
 )" من الصداعإنه نافع بإذن ﷲ:"ﷲ عليه وسلم كان إذا صدع غلف رأسه بالحناء ويقول
:" أما الشقيقة فقد جاء عن ابن عباس خطبنا الرسول صلى ﷲ عليه وسلم. (أخرجه البخاري
  .فيمكث اليوم واليومين ولا يخرج حيث أن عصب الرأس ينفع في الشقيقة وأوجاع الرأس 
ونظرا لأن أسباب الصداع مختلفة فإن منه ما يعالجه بالحناء، ومنه ما يعالجه بالحجامة   
 تومنھم ما يعالجه بالتبريد ومنھم من يعالجه بالسكون والدعة وتجنب سماع الأصوا
  .(381)ومنھم من عالجه بالضمادات، والحركات 
كذلك من أھم المواد الطبيعية العلاجية في الطب النبوي نجد الحبة السوداء أو الكمون   
أبى سلمة عن أبي  حيث ثبتت في الصحيحين من حديث ، "بالسونوج"الأسود وتعرف عندنا 
عليكم بالحبة السوداء فإن فيھا :"ھريرة رضي ﷲ عنه أن الرسول صلى ﷲ عليه وسلم قال
  .ويقصد بالسام الموت " إلا السام...شفاء من كل داء 
فھي مذھب للنفخ وخرج لحب القرع نافع من البرص ،وحمى الربيع والبلغمية مفتح   
دة ورطوبتھا ،وإن دق وعجن بالعسل وشرب بالماء للسدد ومحلل للرياح مجفف لينة المع
                                                           
  .81ذكره، صبن القيم الجوزية، ،مرجع سبق  -( 181)
  .742-732المرجع نفسه، ص ص  -( 281)
  .09-48للمزيد من المعلومات ارجع إلى بن القيم الجوزية، مرجع سبق ذكره، ص ص -( 381)
الحار أذاب الحصاة التي تكون في الكليتين والمثانة ويدر البول والحيض واللبن ويشفي من 
  .(481)الخ...الزكام البارد 
حيث " الحجامة"أما عن العمليات الجراحية التقليدية ونذكر أھمھا في الطب النبوي   
عن الحجامة وأھمية التداوي بھا على حسب ما جاء في  جاءت أحاديث نبوية كثيرة تحث
صحيح البخاري أن بن عبد ﷲ جابر رضي ﷲ عنه وأبو داود وأبي ھريرة رضي ﷲ عنه 
فروى أبو النعيم في  ، أن الرسول صلى ﷲ عليه وسلم كان يحتجم ويأمر الناس بالحجامة
عليكم بالحجامة في جوزه  فإنھا تسقى من : "الطب النبوي أن النبي صلى ﷲ عليه وسلم قال
  .ذكر منھا الجذام  " خمسة أدواء
كان رسول ﷲ صلى ﷲ عليه وسلم يحتجم في  »:وعن أنس ابن مالك رضي ﷲ عنه  
  .(581) «الأخذين والكاھل، وكان يحتجم سبع عشرة وتسع عشرة وإحدى وعشرين
ن طرف النبي صلى ﷲ عليه وسلم أما عن الكي فإنه كان يستعمل في حالة الضرورة م  
،كما أنه كان لا يحب أن يكتوي وجاءت في الأحاديث البخاري عن عاصم بن عمر بن جابر 
إن كان في شيء من أدويتكم خير :" بن عبد ﷲ قال سمعت النبي صلى ﷲ عليه وسلم يقول
أن :" قال كذلكو". ،ففي شربة عسل أو شرطة محجم أو لذعة من النار ،وما أحب أن أكتوي
،فھو ينتشر في المجتمعات الشرقية وخصوصا أفراد البادية في الأمة " آخر الدواء الكي
  .(681)العربية
أنھي :" ونظرا لما في الكي من تعذيب فإن النبي صلى ﷲ عليه كان يكرھه،وكان يقول  
 .(781)يهلذلك لم يستعمله الرسول صلى ﷲ وسلم إلا عندما كان يضطر إل" أمتي عن الكي
  ومن أھمھا : الإستشفاء بالرياضة وبعض العبادات الدينية 2-2-2
فالمشي مثلا  ،ومنھا المشي وركوب الخيل والسباحة والمصارعة :الاستش^فاء بالرياض^ة-
علموا أولادكم »ينشط الجھاز الدوري والتنفسي وينقص الوزن ،حيث قال الرسول صلى ﷲ
   .«السباحة والرماية ركوب الخيل 
ويعلم ضبط  ومن فوائده الروحية أنه يعود على الصبر ويقوى عليه، : لاستشفاء بالصوما-
ويربيھا وفوائده الاجتماعية أنه يصون المجتمع من  ،النفس ويساعد النفس ويقويھا بالتقوى
   .الشرور
ومكارم  نبحيث أن الصلاة تدعو إلى التمسك بالأخلاق الفضيلة :الاستش^^فاء بالص^^لاة-
وتقوي  ،وتقوي ھمته وعزيتمه ،تبعث النشاط والحيوية في الإنسان الذي يمارسھاو ،الأخلاق
والسجود   العضلات بالجسم والمفاصل والعمود الفقري ومنع انحناءه وتقوي مفاصل الكعبين
يمنع تراكم المواد الدھنية والترھل ويقوي عضلات البطن ،أما عن فوائدھا النفسية أن سلوك 
ن الانفعالات الشديدة ومؤثرات الخوف والقلق ،وتوقيت الصلاة تنظم المصلي يجنبه كثير م
  .حياة الإنسان
وماء زمزم مفيد ناجع  ،وأدعية الحج تفريج الصدر النفسية ،فھو رياضة :الاستشفاء بالحج-
إذ فيه أملاح معدنية منظفة للجھاز الھضمي ،والبولي ومنشطة لسائرة الأعضاء ،وفي الحج 
على النفس وعلى حياة التقشف وقھر النفس وإزالة الرغبات وكبح  عتماديتعوذ الإنسان بالا
  .جماح النزوات
فھو جزء من الطھارة التي أحبھا الإسلام ،ومن فوائده تنظيف  :الاستش^فاء بالاستش^فاء-
الجسم وإزالة الأقذار منه وفتح مسامه ويھدئ الأعصاب وينقص التوتر وينشط الدورة 
                                                           
  .003-792المرجع نفسه، ص ص -( 481)
  .792ص،المرجع نفسه  -( 581)
  .25-15،ص ص5991 ،دار العربية للنشر والتوزيع طب المجتمع حالات دراسة،زھير أحمد السباعي، -( 681)
  .563عبد الرازق الكيلاني، مرجع سبق ذكره، ص -( 781)
ول وأصحاب أمراض القلب وارتفاع الضغط وأمراض الدموية ،وھو يوصف للكھ
  .(881)الكلى
  :العلاج بالأدوية الروحانية  3-2-2
من أدعية إلھية صالحة وقراءة سورة  وھي كل ما يقلل المرض، :العلاج بالقران الكريم–
أو فاتحة القران والمعوذتين  "سورة الفاتحة"ومن بين ھذه السور  ،قرآنية مباركة أو كليھما
  ".يس"وأولھا آية الكرسي وسورة  ة الإخلاص وخواتيم سورة البقرة،،وسور
ومن أشھر الأمراض الذي : الاستشفاء أو الدعاء بأسماء ﷲ الحسنى والبسملة وفضائلھا -
  :مايلي–الرقية الشرعية –يصلح فيھا ھذا النوع من العلاج 
قال رسول ﷲ :لحيث روى المسلم في صحيحه عن ابن عباس قا :علاج المصاب بالعين-
وفي صحيحه  «العين حق ولو كان شيء سابق القدر لسبقته العين »صلى ﷲ عليه وسلم 
 .ِة لَِم أيضا عن أنس أن النبي صلى ﷲ عليه وسلم أنه رخص الرقية من الحمى والعين والنﱠ 
نه وتعالى فالروح الحاسد مؤذية للمحسود أذى بينا ولھذا أمر ﷲ سبحا فالعين تتأثر بالروح ،
أن يستعيذ به من شره وتأثير العين بالمقابلة أو بتوجيه الروح نحو من يؤثر فيه وكثير من 
﴿َوإِن يََكاُد الﱠِذيَن َكفَُروا : وقال ﷲ تعالى ، العائنين يؤثر في المعين بالوصف من غير رؤية
 ل،وقا( 15من سورة القلم، الآية)وَن إِنﱠه ُلََمْجنُوٌن﴾ لَيُْزلِقُونََك بِأَْبَصاِرِھْم لَمﱠ ا َسِمُعوا الذﱢ ْكَر َويَقُولُ 
َوِمن َشرﱢ * َوِمن َشرﱢ َغاِسٍق إَِذا َوقََب * ِمن َشرﱢ َما َخلََق * قُْل أَُعوُذ بِَربﱢ اْلفَلَِق  ﴿: أيضا
  .َوِمن َشرﱢ َحاِسٍد إَِذا َحَسد﴾ َ* النﱠفﱠاثَاِت فِي اْلُعقَِد 
ھو الإكثار من قراءة المعوذتين وفاتحة الكتاب آية الكرسي :قى ففي علاج العين بالر   
أعوذ بكلمات ﷲ "،و"أعوذ بكلمات ﷲ التامة من شر ما خلق:"ومن التعويذات النبوية نذكر
  ".التامة من شر كل شيطان وھامة ومن شر كل عين لامة
صلى ﷲ عليه وفي صحيح مسلم عن أبي سعد الخذري أن جبريل عليه السلام أن النبي   
بسم ﷲ أرقيك من كل شيء :"فقال جبريل عليه السلام  يا محمد اشتكيت؟ قال نعم، :وسلم قال
  .(981)"يؤذيك من شر كل نفس أو عين حاسد ﷲ يشفيك ،بسم ﷲ أرقيك
جاء في صحيحين مسلم والبخاري عن عائشة رضي ﷲ عنھا أنھا قالت : في علاج السحر-
 عليه وسلم حتى أنه كان يخيل إليه أنه يأتي نساؤه ولم يأتيھن وذلك سحر الرسول صلى ﷲ:
  .أشد ما يكون من السحر
وفي أحاديث كثيرة ذكرت أن النبي صلى ﷲ عليه وسلم كان قد سحر وظن أن ذلك من   
مادة دموية ،فاحتجم قبل أن يوحى إليه ذلك أنه سحر ولما جاءه الوحي من ﷲ تعالى وأخبره 
  .(091)سحر فسأل ﷲ سبحانه فدله على مكانه واستخراجه فقام كأنما أنشط من عقال أنه قد
ومن أنفع علاجات السحر ھي الأدوية الإلھية بالقران الكريم ومن ھذه الآيات والسور   
ايات من سورة البقرة ،عشر آيات من سورة الصافات ،آيات من 4سورة الفاتحة ،:)مايلي
لمعوذتان وكذلك وا الحشر ،سورة الكافرين ،سورة الإخلاص،سورة الرحمان ،أواخر سورة 
ﷲ »قراءة آيات الحفظ الواردة في القران الكريم بعد صلاة العشاء منھا آية الكرسي وكذلك
يرسل عليكم »،«إنا نحن نزلنا الذكر وإنا له لحافظون»، «خير حافظا وھو أرحم الراحمين
  .(191)(«حفظه
لأمر من جھتين ،حيث يكون بقوة نفسه وصدق توجھه إلى ويكون ھذا ا: في علاج الصرع-
  .القلب واللسان  هﷲ فاطر ھذه الأرواح وبارئھا ،والتعوذ الصحيح الذي قد توطأ علي
أما الأمر الذي من جھة المعالج أن يكون فيه ما سلف ذكره لجھة المصروع حتى أن من   
" لا حول ولا قوة إلا باz"،أو " ﷲ بسم"، أو بقوله "أفرج منه"المعالجين من يكتف بقوله 
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سورة )ومن بين الآيات التي اخبرنا عنھا النبي صلى ﷲ عليه وسلم لعلاج المس من الجن.
،أية 81،سورة آل عمران الآية  361-261البقرة الآية  4-1الفاتحة وسورة البقرة الاية
،  211المؤمنون الآية ، 45 الآيةالكرسي الآيتين الأخيرتين من سورة البقرة والأعراف 
  (.،والمعوذتين والإخلاص3-1،والحشر الآية 01-1،والصافات الآية 3الجن الآية 
كما كان يفعل صلى ﷲ عليه وسلم إذا حزن فزع إلى : الاستشفاء من الكرب والغم والحزن
البقرة )َرة ٌإِلاﱠ َعلَى اْلَخاِشِعيَن﴾ ﴿َواْستَِعينُوْا بِالصﱠ ْبِر َوالصﱠ لاَِة َوإِنﱠھَا لََكبِي :الصلاة وقال تعالى 
ألا علمك كلاما " وجاء رجل من الأنصار يشكو الھموم والديون لرسول ﷲ فقال(.  54الآية 
قل إذا :"ﷲ قال لبلى يا رسو: فقلت" ، إذا أنت قلته أذھب ﷲ عز وجل ھمك وقضى لك
بك من العجز والكسل وأعوذ  أصبحت وأمسيت اللھم إني أعوذ بك من الھم والحزن وأعوذ
قال فعلت ذلك وأذھب ﷲ عز ". بك من الجبن والبخل وأعوذ بك من غلبة الدْين وقھر الرجال
  .وجل ھمي وقضى عني ديني ،أخرجه ابن داود 
أن :في رواية مسلم عن أبي ھريرة رضي اله عنه قال:  في علاج الوسوسة في الإيم^ان-
يقول من خلق كذا وكذا ؟حتى يقول من خلق ربك ؟فإذا بلغ يأتي الشيطان ف: "رسول ﷲ قال
  .( 291)ذلك فليستعذ باz ولينته 
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  المعالجين الشعبيين :  رابعا
  :التعريف بالمعالجين الشعبيين-1
منذ أيام الارساليات التبشيرية التي   "nam enicedéM"عرف مصطلح الطب الشعبي   
عه ھؤلاء المبشرين على أي رجل ھندي يعالج المرضى أرسلت إلى الھنود أمريكا، وقد أطل
أو يستحضر الأرواح أو يكون قادرا على إحضار الاشياء  ،بأى الطرق أو يمارس السحر
وھو بصفة عامة يتمتع بقوى  ، المفقودة أي على الطبيب أو الساحر والعراف في نفس الوقت
دية لثقافات الھنود حلت غير طبيعية وفي القرن العشرين عندما بدأت الدراسات الج
محل ھذا " السحار والعراف"و" الطبيب الاعشاب"و"   namahsالشامان"مصطلحات مثل 
  .(391)المصطلح في مجال الدراسات الانثربولوجية والإثنوغرافية
 :تصنيف المعالجين الشعبيين-2
 ما إن تصنيف المعالجين الشعبيين يتطلب العديد من الاعتبارات وأھم ھذه التصنيفات  
 :يلي 
  :التصنيف حسب درجة الاحتراف 1-2
وھو تصنيف الذي تطرق له محمد الجوھري في دراسته لعلم الفلكلور حيث أنشأ على  
وغير محترفين كما أشار أن  "ممارسين محترفين"تصنيف المعالجين الشعبين أن ھناك 
  ."ممارسين مھنيين وغير مھنيين"ھناك 
يمارس ھذه المھنة باحتراف سواء كانت الممارسات فبالنسبة للاحتراف فإن ھناك من   
 ،حلاق الصحة أو بالأعشاب وحتى الأعمال السحرية، متعلقة بالعمليات الجراحية البسيطة 
وھم لديھم الكفاءة خاصة في عمليات العلاج أولئك الأشخاص الذي لديھم شھرة واسعة في 
موھبة أو موروثة  ،فاءة العالية في العلاجوقد تكون ھذه الك ،القرية أو الإقليم الذي ينتمي إليه
محترفة بمعنى أنھا تحصل على أجر لقاء الأما الفئة غير  .عن طريق اكتسابھا من العائلة
شھرة خاصة في ھذا الباب أو لديھا مھارات موروثة في ھذا الميدان " انما لھإو ،عملھا
وإسعاف المحتاجين  وھؤلاء لديھم وضع اجتماعي معين يفرض عليھا أن تھب إلى نجدة
  للعلاج
   
  :التصنيف حسب المھنة 2-2
يختلف من حيث الاعتماد الكلي على و ھو يقترب إلى حد كبير من النموذج الأولو   
أما النوع الثاني وھم أولئك الأشخاص الذين يمارسون ھذه  ،مكسب ھذه الممارسات العلاجية
نخراط في ھذه لاوربما قد يكون ا ،ا الأنماط من العلاج لمجرد صدقة أو محبة المحتاج لھ
بعد عن ذلك وإنما له بعض المزايا التي تجعل له سرا خاصا في لمھمة بعيدة كل ا
  .(491)العلاج
  :التصنيف حسب مبادئ وطرق العلاج  3-2
كون تقد  اكما علمنا سابقا من ھذه الدراسة أن طرق العلاج المختلفة على الرغم من أنھ  
عاجين يعتمدون على طرق العلاج عن طريق التشخيص نوع المرض واحد ،فھناك م
وھناك من يعتمدون على التشخيص الطبيعي وھناك من يعتمدون على التشخيص  .التكھني
الديني ، كما ھو الحال في الطب الإسلامي أو النبوي كما أن ھناك اختلاف في التسمية 
لأخر ،إلا أن ھناك  وتصنيف المعاجين نظرا لاختلاف المجتمعات والثقافات من نموذج
الإثنولوجيين وعلم الاجتماع المختصين يتفقون في و نالكثير من الدارسين الأنثروبولوجيي
   .بعض النماذج التي تتشابه ممارساتھا على الرغم في الاختلاف الديني والثقافي
  :  المعالجين الذين يعتمدون على التشخيص التكھني:  1-3-2 
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  سفر إلى عالم الأرواحالھؤلاء المعاجين الذين يقومون ب فإذا أردنا إعطاء صورة عن  
ويملكون فن التعامل والاتصال مع الطرف الآخر في عالم الخفاء والاتصال بالمسؤول 
الأكبر عنھم حسب اعتقادھم وھم بذلك مرخص لھم بتفسير الأحلام والرؤية التي تكشف عن 
ثنائي الآخر ،وخبرتھم وتحسسھم في الواقع بنوع الرؤية أو غير ذلك ،كذلك تجعلھم تحريك ال
 يكتسبون تقنيات تكھنية التي تعتبر ملك مقدس يستطيع بواسطة الكھنة التحدث مع المركوبين
  .(591)رؤية من يركبھمو
  : ومن أھم الأشخاص الذين يمارسون ھذه الأنماط من العلاج نذكر منھم   
وھي تعني امرأة أو رجل منحدر من المرابطين أي ينتسب إلى سلالة الاسياد  :(ة)المرابط 
ويرى بعض  .والقدرة الروحية التي تعتبر ميزة وراثية في منطقة القبائل وبالجزائر مثلا
الكتاب أن المرابطين كانو في السابق مرشدين ومصلحين وحكماء يستمع لھم ويحكمون في 
أما  .لقرى والقبائل وبھذا يمكن لھم أن ينقذو قبيلة من الفوضىالمنازعات ما بين العائلات وا
المعنى الثاني لكلمة مرابط مرتبطة بطريقة غير مباشرة بالتعريف الأول وھو يتعلق بإمرة 
واسمه أو اسمھا اكتسبه من القديس وھو الجن  .لھا مواھب خاصة ذات نمط خارق لطبيعة
جن أو القديس ليس وراثية كما يعتقد البعض وإنما الذي يسكن ھذا المرابط وعلاقتھا بھذا ال
 ھي نتيجة تغيير خاص الذي سيحولھا إلى إنسانة أو رجل مقدس ويمنحه قوة علاج المرضى
  .(691)منطقته تحضى باھتمام وتقدير من طرف أفراد قبيلته أو غالبا ماو ،
لحضرات وھي وھؤلاء المرابطين التي كانت صيفتھم دينية في السابق كانوا يقومون با  
تحـوي الرقـص والغناء بأصوات منعومة تعلو وتنخفض وقد تكون في ھذه الحضرات أمور 
وكان من خصائصھم إظھار أحوال الناس واتخاذ  ، ليس بينھا وبين الدين والعبادة آية صلة
المشاھد والوعدات وتقديم الذبائح والھدايا وكتابة الأحجبة ونحو ذلك من أساليب ممارسة 
متفرغين إلى العلم  اعلى الرغم من أن بعضھم لا يزالون متصوفون حقيقيون وكانوالسحر 
إلا أن ھذا الأمر الأخير لم يعد كذلك في وقتنا . (791)والعبادة بقلب صافي وعين باصرة 
  .الحالي 
وھم من يقوم بعلاج المرضى بطرق ووسائل سحرية فھي قد تقوم بأعمال التي  (:ة)الساحر 
ابطة أو المرابط أي ليست بطريقة عشوائية وإنما ھي مسؤولة عن أفعالھا المر   تقوم بھا
كما أنھا ليست مسكونة أو مريضة بدخول جني إليھا كما ھو الحال في المرابطة  ،السحرية
فالساحر أو الساحرة يقوم بأعمال تكون منھا علاج بعض الأمراض إلى جانب بعض الأعمال 
  ( 891)كثر خطرا من المرابطة الأخرى المضرة بالآخرين إذن ھي أ
ھناك من يخلط بين ھذين المفھومين النموذجين في إطار الشوافة أو العراف أو الأطبــــاء و
  .العرافين
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  :المعالج الديني أو رجل الدين  3-2
وقد يعرف بالعلاج بواسطة الكرامات أو المعجزة بين أصحاب الديانات المختلفة وكانت   
العقيدة والإيمان ويختلف بعضھا عن بعض إلا في اسم الإله أو  ھذه المعالجة تنطلق من
الرسول أو الملاك الذي يستعان به وھي موجودة في مختلف الديانات اليھودية والمسيحية 
  .(991)والإسلامية خاصة
وغالبا ما  "القدسيين المعالجون" ـوحديثا يعرف ھؤلاء الأشخاص في الديانة المسيحية ب  
   .(002)الكنائس خاصة الكاثوليكية  يمارسون العلاج في
  :ففي المجتمع الجزائري مثلا تعرف ھذه العينة من المعالجين الدينين   
وغالبا ما تتناقض أفكارھم مع المرابطين  ، عرف بأفريقيا بعد الفتوحات الإسلامية :الطالب
ه ويعرف الطالب في المجتمعات العربية والإسلامية بأنه الشخص يطلق علي ،والسحرة
ويلجأ إليه العديد من الأشخاص من أجل تخليصھم من أعمال  "شامان القرآن" ـالغرب ب
وھو يقوم بھذه الوظيفة المعقدة  ، سحرية أو الشعوذة الذي مارسھا عليھم أشخاص آخرين
   .(102)بواسطة الرقية مثلا وقد يكون ذلك بعملية سرية
الرجل الذي  "الطالب"لق على إلا أن ھذا المفھوم اختلط مع مصطلح السحر وأصبح يط  
يستعمل الدين والسحر معا،أما المصطلح الذي يمثل ھذا النوع من العلاج يضبط يعرف الآن 
   .بمصطلح الراقي شرعي
كرنا شروطھا في ذوھو يقترب إلى حد كبير من الممارسات الطالب الذي  : الراقي الشرعي
ير من الشباب الجزائري يمارسون ھذه أول الأمر إلا أنه في ھذه السنوات الأخيرة راحت كث
أن يكون الراقي : المھنة على الرغم من أن ھذه الممارسات مرتبطة بشروط معينة أشھرھا 
أن يكون حسن  ،طاھر القلب أن يكون تقيا معتمدا على ﷲ أن يكون مسلما عالم بما يقوله
ة من وراء الحجاب أو أن يخلص نيته في أن يرقي الرجل مباشرة والمرأ ،التوكل على ﷲ
     .(202)يشترط مكان الرقية أن يكون طاھرا و ،بحائل
  
  :المعالج بطرق ووسائل طبيعية التقليدية  3-2-2
وھي تضم فئة المعالجين الذين يعالجون بواسطة المواد الطبيعية مثل الأعشاب ويطلق   
   .البسيطة التقليدية ھناك حلاق الصحة الذين يقومون بعمليات الجراحةو ،" العشابين"عليھم 
وھذا الحلاق أنواع ومستـويات ، "الحلاق"يطلق عليه في مجتمعنا الجزائري :  حلاق الصحة
والغـالبية العظمى منھم تمارس مھنة الحلاقة وھم يمارسون إلى جانب مھنتھم الحلاقة بعض 
طـاء نصائح والختان وإع ، الفصد والحـجامة ، خلع الأسنان وعملـــيات"الأعمال الطب مثل 
   .(302)في الأرياف والقرى  وھم يــتواجدون خاصـة "طبــية
وھو الشخص الذي يقوم ببيع الأعشاب الطبية وبعض الحيوانات أو أعضاء منھا   :العشاب     
الحيات وغالبا ما يتعلم ھذه المھنة من أحد الماھرين في المنطقة أو يتوارثھا و خاصة الزواحف
كون من بعض الكتابات القديمة التي تتحدث عن العلاج تعلى أنه قد  عن آباءه أو أجداده فضلا
   .(402)بواسطة الأعشاب أو عن طريق التجربة والخطأ التي مارسھا 
                                                           
  .6مصطفى غالب، مرجع سبق ذكره، ص   -( 991)
(  2)
  .461  ص حسن الخولي،  مرجع سبق ذكره، -
 el , euqimaronap  ,euqirfA ne snicedém te sruessiréug drager ertua nU"  ,nissaf reidid -  )102(
 .63 p 4991 ,sirap 71 -N ertsemirt emé4  lacidém riovuop
  . 31-21، ص ص3991ديسمبر  431العدد ،  جريدة الشروق العربي، الجزائر، حول الرقيةعياش السنوسي،  -(202)
  .715- 615،  مرجع سبق ذكره،  ص ص علم الفلكلور، دراسة المعتقدات الشعبيةمحمد الجوھري  -(302)
  .025-515 ص ص المرجع نفسه،   -( 402)
وبعض  . بالإضافة إلى النسوة والعجائز التي تقوم بأدوار القابلة أو التدليك خاصة النساء  
ا تكون قد تعلمتھا من الأجداد أو الممارسات الأخرى الخاصة بالطب الشعبي والتي غالبا م







  أنواع الوصفات المستخدمة في الخدمة الصحية غير الرسمية : خامسا 
  :  الوصفات الوقائية -1
فبعضھا ليست له طبيعة طبية  ، وھي تنقسم إلى أنواع متعددة حسب الغرض منھا   
مة كما أن ھناك وصفات وقائية واضحة ولكنھا اقرب إلى النصائح أو الوصفات الجمالية العا
بالمعنى الدقيق وتكون اقرب إلى النصائح والإرشادات الطبية المتخصصة في الوقاية من 
 .(502)أعراض مرضية معينة
وھناك وظائف عريضة من الوصفات الطبية وغير الطبية التي تستھدف الحفاظ على   
ثلا الوصفات الوقائية فم ،الصحة العامة أو اكتسابھا دون وجود أعراض مرضية محددة
المتعلقة بشرب الماء في أوقات معينة من اليوم فنحن نعرف رأي المعتقد الشعبي في فائدة 
شرب الماء على الريق لتجنب الإمساك أو لتكرير الدم ،ونقرأ كذلك عن الأرق أن الدواء 
  .الساخن الذي لا داء معه أن نشرب كل يوم قليل من الماء على الريق ثلاث جرع من الماء 
والتوقف عن الأكل  ، أما النصيحة الوقائية العامة التي تخص نظام الأكل إلا عند الجوع  
ونخص بالذكر أيضا من  .والذي تضمنھا الحديث النبوي الشريف ، قبل الإحساس بالشبع
الآيات القرآنية الكثيرة التي تخص كلا من الوقاية النفسية والبدنية من الأمراض وسواء كان 
وھذه واحدة منھا حيث أن القرآن تنبه على تقديم الفاكھة عن  ، بالقرآن أو بتنظيم الغذاء ذلك
والذي ، "شتھونيولحم طري مما " :ثم قال بعدھا ،"تتخيرون اوفاكھة مم" :الأكل في قوله
تعني الأخذ بعين الاعتبار ترتيب الأطعمة مثلا بتقديم الفاكھة أولا لأنھا أسرع استحالة على 
  . ثم الثريد ، ة ثم أفضل ما بعد الفاكھة اللحمالمعد
كما للصحابة حكم ومواعظ تخص الوقاية من الأمراض والسوء ومنھم على سبيل المثال  
على ابن أبي طالب رضي ﷲ عنه كيف تحدث عن خاصية طھو الطعام جيدا وتدخل بشكل 
بحيث يقول  ، عامكبير فضلا في تحديد الخصائص الوقائية والعلاجية لبعض أصناف الط
من ابتدأ غذاءه بالملح أذھب ﷲ عنه سبعين نوعا من "قال علي رصي ﷲ عنه : الغزالي 
ومن أكل كل يوم إحدى  ،البلاء ومن أكل في اليوم سبع تمرات العجوة قتلت كل دابة في بطنه
منھا ولحم البقر داء ولبنھا شفاء وس ،وعشرين زبيبة حمراء لم يرى في جسده شيئا يكرھه
والسمك  ،لن تستشفي النفساء بشيء أفضل من الرطبو والشحم يخرج مثله من الداء ،دواء
من أراد البقاء الإبقاء فليباكر في و ،وقراءة القرآن والسواك يذھبان البلغم ،يذيب الجسد
   ".ولن يتداوى الناس بشيء مثل السمن ،وليلبس الحذاء ،وليقدم العشاء نالغذاء
عبي فإننا نجد في كتب الطب الشعبي طائفة أخرى من الوصفات التي أما المعتقد الش  
يــمكن أن نقول عنھا أنھا تمثل أسلوبا للعلاج بالطعام فمثلا عن أبي الأزرق نقلا عن علماء 
مقاومة الصفراء بالأشياء الحامضة ونقاوة و .الطب اعتمد مقاومة السوداء بالثرائد الدسمة 
  .،وأما زيـادة الدم فعلاجه بالحجامة وأحسن أوقاتھا الربيع والصيف البلغم بالأشياء المــالحة 
 ، كما أن ھناك التنبيه على خطورة بعض الفواكه والأعشاب والخضر الضارة بالجسم  
ويسود  ،ويفسد اللون ويصفره ،والتسدد ،ومن أشھرھا الباذنجان وخطورته أنه يولد السوداء
ولكن   .الصلابات والجذام والصداع وينتن الفم و ،يولد السرطانو ورث الكلفو ،البشرة
الشيء الذي لا يتوقعه القارئ بسھولة أن يتضمن المعتقد الطبي الشعبي طائفة من الإجراءات 
عن طريق إعطاء الفرد قدرا قليلا من الميكروب أو من ،التي تستھدف الوقاية من المرض 
ي أن المعتقد الشعبي  يعرف فكرة السم ،المراد تكوين حصانة لدى الجسم من الإصابة به أ
عن التطعيم فمثلا ھناك بعض القبائل البدو حيث تجري عادة النساء أن يحرقن صغار 
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  . 2002مارس 
 ،العقارب ويطحنھا الھاون ويضعن من المسحوق على حلمات الثدي عند إرضاع أطفالھن
    .(602)تطعيما لھم حتى لا يؤذيھم لسع العقارب مستقبلا
  :الوصفات العلاجية-2
تخدم فيھا العناصر التي تتاح في البيئة الطبيعية من نباتات وحيوانات وجمادات مما وتس 
أدرك الناس من خلال تراكم الخبرة على مر الزمان ،أن لھا منافع صحية في حالات مرضية 
وھي قد تستخدم كما ھي أو تعالج على نحو معين قد يكون شديد التعقيد وقد يستخدم 
  .(702)لزيادة فاعليتھا أو لضمان نجاع العلاج استخدامھا على وقت معين 
فالوصفات الطبية العلاجية التي يحتفظ بھا المعتقد الشعبي والطب الإسلامي أو النبوي   
عديدة ومتشعبة لا إحصاء لھا ،حيث أنھا تتعلق بنوع المادة المقدمة في الوصفة وخصائصھا 
معالجتھا ،فالعناصر العلاجية تنطلق المعينة التي تتوافق وطبيعة المرض أو المشاكل المراد 
من فكرة بأن كل المواد المتاحة في ھذا الكون من كائنات حية أو جمادات تصلح لاستخدامھا 
يمكن أن تستخدم كما ھي بحالتھا البسيطة العادية أو و علاجا لمرض أو علة من الأمراض
  .طرق والمواد ـبعد معالجتھا ببعض ال
لكمون ،القرفة،السعتر،الشيح ،القرنفل،جوزه الطيب ،الحبة ا" :ومن بين ھذه النباتات  
 والياسمين، والبنفسج، بالإضافة إلى الزھور مثل النرجس والورد، .الـسوداء،والنـعناع
  .وكثيرة ھي الأخرى…والسوسن والحناء
أما …أما الفواكه منھا السفرجل والمشمش والليمون،والرمان ،التين والعنب ،والتمر  
والسمن   ،سكسرات منھا القمح والزيت والأفيون ،الزيتون الجوز واللوز والعدالحبوب والم
  .(802)وغيرھا…البصل والكرفس الرجلة :والخضر منھا…
أن  دفمثلا ھناك طرق تقليدية في علاج الجروح كأن يغسل الجرح بماء البصل بع  
اك بدائل كثيرة يصفونه ثم يغسلوا به الجرح ،ويسقون الجريح منه ،أما علاج النار فإن ھن
مثال الحناء إذا عجنت بماء الكزبرة ثم يطلى بھا الحرق واستعمال بياض البيض لحظة 
  .الحرق 
مع تضميد الجرح بالثوم والفلفل -الكي بالنار–أما عن طريقة علاج عظة الكلب   
   .المدقوقين بعد عجنھا بالعسل
في الأذن ،وفي علاج ولعلاج ثقل السمع يحمى البصل في النار ويؤخذ ماؤه ويقطر   
الرعشة أكل مخ الأرنب مشويا بالفلفل ،وفي علاج بياض العينين الاكتحال بمرارة الأرنب 
   .(902)بعد عجنھا بالسمن ولبن امرأة
وقد تشترك العديد من الوصفات العلاجية خاصة في النبات مع الطب الشعبي والطب   
مزيج بين الوصفات النباتية والأعمال النبوي،وھناك العديد من ھذه الوصفات التي يتم فيھا 
  .الخ ...السحرية مثلا في حالات العقم وأمراض الجنون
،حيث يختلط فيھا كتابة الطلاسم مع القران الكريم  وھناك وصفات علاجية دينية وسحرية
دم،مل ،و على محل الصداع :مثل الصداع حيث يتم تعليق ورقة بيضاء مكتوب عليھا 
ويدق مسمار في كل حرف على الترتيب  ، على لوحو م م ع ح أم جوتكتب الأحرف أح أك 
مع تلاوة آيات قرآنية وإذ لم يشفى الصداع ،نزع المسمار ودق في الحرف الثاني إلى أن 
   .(012)يسكن الصداع 
                                                           
  .194-684ص ص ،مرجع سبق ذكرهدراسة المعتقدات الشعبية، محمد الجوھري، علم الفلكلور،   -( 602)
  . موقع الدكتور مجدي سعد،إسلام أون لاين، مرجع سبق ذكره -( 702)
  .694-394ص ص ،  مرجع سبق ذكره،محمد الجوھري -( 802)
 ، لجامعي التراث الشعبي، الجزء الأول لدراسة العلمية للمعتقدات الشعبية من دليل العمل الميدانيمحمد الجوھري، ا -( 902)
  .781-181،ص ص3991دار المعرفة الجامعية أالإسكندرية، 
  .981، مرجع سبق ذكره، ص العمل الميدانيلدراسة العلمية للمعتقدات الشعبية من دليل محمد الجوھري، ا -( 012)
مثل الزيت المرقي حيث يوضع الزيت الطيب في إناء  ، وھناك وصفات علاجية وقائية
المعوذتان وسورة الإخلاص ولقد  هك به الزيت ويقرأ علينظيف ويأخذ عود أو غيره ويحر
ة سبعة دشفاء ورحمة ويكرر ذلك لم ووننزل من القران ما ھ ...جاء لكم رسول من أنفسكم 
    .(112)أيام
أما إلى الممارسات الجراحية حيث لا يفيد فيھا ھذه الأنواع لبعض العقاقير ،فيقوم   

















  أھمية البعد الروحي في الخدمة الصحية غير الرسمية:ســـــادســـا
  :"ماھية الروح"عن -1
ھو وحدة شديدة التعقيد ،حيث بصعب الفصل بين عناصره و ،أإن الإنسان وحدة لا تتجز
المختلفة ولا يمكنه فھمه إلا إذا أخذنا على ھذا الشكل المتداخل الممتزج ،كما أن الحقيقة 
رية ھي نفسھا في أي شعب من الشعوب ،وأي جيل من الأجيال ،والاختلاف بينھم يعود البش
إلى الإفادة من تلك المكونات في التوجيه والممارسة ،وقد دارت نقاشات عديدة فيما يخص 
بأن الإنسان يتكون  : "مكونات الإنسان فإذا أخذنا مثلا تعرض العلماء المسلمون لھذا الفرض
الروح "وھناك من قال بأن  ،"مادة وروح"وھناك من قال بأنه من  ،من العقل والروح
بالإضافة إلى  . نآويعود ھذا إلى كيفية تعاملھم مع القر .الخ... "والنفس ھما شيء واحد
كذا  ، ن والسنةآاليونانية إلا أن استقراء العلماء المسلمون من القر ةتأثرھم بالفكر والثقاف
 :أن الإنسان يتكون أساسا من   "مراد زعيمي"ذلك الدكتور  الفكر الإسلامي كما ذھب إلى
  .(212)"الجسم والروح والعقل والنفس"
إن بعض العناصر المكونة للإنسان تكاد تكون مفھومة من قبل الكل ويمكن لأي شخص   
إلا أن الأمر إذا ما تعلق بالمكون الروحي والنفسي فإن فھم ذلك يكون في غاية  ،منا إدراكھا
بالنفس فالكثير من المفكرين عرب أو أجانب لا يفرقون بين  طخاصة إذا ما ارتب الصعوبة
  .الجانب النفسي والجانب الروحي للإنسان ،إلا أن الفرق بينھما حقيقة لا نقاش فيھا 
                                                           
  .491ص ،المرجع نفسه -(112)
 ، م4002-ـھ5241 ،مؤسسة الزھراء للفنون المطبعية الخروب، قسنطينة علم الاجتماع رؤية نقدية، مراد زعيمي،  -( 212)
  .601-501ص ص
ونسجت حولھا أراء وأفكار فيھا ما  ، فالروح كانت منذ أقدم العصور محل بحث ودراسة  
ما ھو أبعد ما يكون عن الصواب،والإيمان بالروح قديم قدم قريب من الحقيقة ،وفيھا  وھ
الإنسان وقد أثبتت كل الدراسات الاجتماعية والنفسية والأنثروبولوجية سواء اعتبر ذلك 
ن آالإيمان علامة ضعف عند الإنسان أو علامة على قدرة الإنسان الإبداعية ،ولم يرد في القر
اھية الروح ،فالرسول صلى ﷲ عليه وسلم لما سئل لم الكريم أو في السنة النبوية ما يوضح م
ويسألونك عن الروح قل الروح من أمر ربي وما  »:الىـقوله تعـيجب حتى جاء الوحي ب
 »: 0891،حيث يقول محمد قطب سنة ( 58سورة الإسراء الآية ) «أوتيتم من العلم إلا قليلا
بھا والعجز عن إدراك كنتھا ،ھو الذي إن ھذا الإبھام في طبيعة الروح والغموض الذي يحيط 
،حيث يسيطر «رى الماديين في العصور الحديثة أن يھملوھا إھمالا ويسقطوھا من الحسابغأ
على  ،أنه ليس ھناك سوى المادة وأنه لا مكان للروح في ھذا الوجود واوأعلن ،الجانب المادي
دأ الاعتراف بوجود الروح بدأ الاھتمام بالدراسات الروحية وب 4281الرغم أنه منذ سنة 
جمعية المباحث "وتأسست أول جمعية علمية تھتم بالبحث في المجال الروحي وسميت 
  ."2881الروحية في إنجلترا سنة 
تتصل بالوجود الإنساني :عن الروح بأنھا  8791سنة  "عبد الغني عبود"ويقول كذلك   
  .ة ومن الطب أيضا كله ،فھي بذلك أكثر إلحاحا من علم النفس بفروعه المختلف
الألماني في   "ماكسل شيلر" ومن أھم العلماء الغربيين الذين اھتموا بموضوع الروح  
سبعينات ھذا القرن، حيث أكد على أن الروح لا يمكن فھمھا من خلال علم النفس مع تأكيد 
فھي تعطيه صفات ومؤھلات لا يمكن أن يكتسبھا إلا بوجود  أھميتھا في كيان الإنسان،
  .روح فيهال
 :ومن المفكرين العرب المسلمين من اعتبر الروح والنفس شيء واحد من أمثال  
  .الخ ... "الرازي"و "الغزالي"و "ابن سيناء"و  "يالفاراب"
أما من أكد على أن الروح حقيقة تختلف عن النفس ھم خاصة المتصوفة منھم   
والدليل على اختلاف .الخ..."عبد الحليم محمود"و "بن القارص"و "يالجرجان"و "القشيري"
الروح والنفس ھو دليل القران الكريم ،حيث لم يأت لفظ الروح في أي موضع من القران 
  . الكريم ليدل على أن النفس مرادفة للروح
نفس ـالروح غير النفس والنفس غير الروح ،وقوام ال»:وعلى حسب طائفة من المتصوفة  
لشھرة والبلاء مھجون فيھا ،ولا عدو أقوى لابن آدم الروح ،والنفس صورة العبد والھوى واـب
من نفسه ،فالنفس لا تريد إلا الدنيا ولا تحب إلا إياھا ،والروح تدعوا إلى الآخرة وتؤثرھا 




عملية من عمليات  "الحلم التنبئي"ليات الروح وعملية من عم "الاستشفاف"فمثلا   
والتخاطر عن بعد ھو كذلك ،فالوظيفة الكبرى للروح ھي الاتصال باz ،وھي  ،الروح
نعطي مثال على و .(412)المھتدية إلى ﷲ بفطرتھا وھي من روح ﷲ التي أودعھا قبضة الطين
  .ون خشوع لا ترفضالصلاة بدو ذلك بالصلاة، حيث يعتبر الخشوع روح الصلاة،
  :الروح والصحة والمرض والعلاج-2
في دراسة تحليلية قام بھا علماء غربيين حول الصراع القائم بين الطب الرسمي التقني  
أكد فيھا أن ھذا الأخير يعتمد في معالجته على المبادئ الروحية أو  ، والطب البديل التقليدي
ومن أجل التخلص من الوھم المنافس للطب ، "مبادئ الإيمان"يھا الغربيين لكما يطلق ع
في مجال  والبديل أخذ الأطباء الأمريكيين وغيرھم المحدثين بأن لا يجوز الخلط بين ما ھ
                                                           
  .، مرجع سبق ذكرهنقلا عن مراد زعيمي، 79ص ،8891عيسى عبده وإسماعيل يحي،  -( 312)
  .211-701ص ص مراد زعيمي، مرجع سبق ذكره، -( 412)
بل يكفي ما حققه العلاج الكيميائي منذ مئات  ، الصحة أو الطب مع البعد الروحي أو الإيماني
  .السنين 
  :ت العوامل الثلاثة وبھذا يجدون أن اكتمال الصحة من خلال تفاعلا
مدعين على أنھا النظرة الشمولية للصحة والمرض ،ولكن  "بيولوجية واجتماعية ونفسية"
  :العديد من النقاد يطرحون ھذه الأسئلة الرئيسية 
  ھل ھي شمولية بمعنى الكلمة ؟وإن كان كذلك فأين دور العامل الروحي؟-
ن الدارسين يعرفون أھمية العوامل التي ففي حقيقة الأمر لا يمكننا الإنكار أن العديد م  
تتعلق بالدين والمعتقدات إلا أنھم لا يعتبرونھا عوامل مباشرة تأثر في حياة الإنسان وإنما 
 اعتبروھا عوامل اجتماعية من منظور ارتباطھا بالتفاعل الإنساني مع المجتمع المحيط به،
الدينية والأخلاقية على حد تفكيرھم  من خلال التنشئة الاجتماعية ،التي تعمل على غرس القيم
،لكن ھل يعني ھذا أن الدوافع الدينية والروحية يمكن اعتبارھا عنصرا ثانويا تحدد علاقة 
  .أي ھذا محتوى اجتماعي بحت  ؟ الفرد بالآخرين
إلا أننا يمكن أن نقول بأن  ، فالإجابة على ھذا السؤال يعيھا الشخص المتدين خاصة  
لكن ھذا الالتقاء ليس ، تقي مع الجانب الاجتماعي على محاور عديدة الجانب الروحي يل
ومن بيئة لأخرى وھذه العلاقة تتحدد من  ،عاملا ثابتا وإنما يتغير ويختلف من شخص لأخر
  .خلال التوافق الروحي بين الإنسان والمجتمع المحيط به
حتى الآن ،ولو أن جمعية  ھو البعد الضائع "البعد الروحي"ونتيجة الأمر أن البعد الرابع   
،قرارا 4891الصحة العالمية وھي الھيئة الرئيسية لمنظمة الصحة العالمية ،قد أصدرت عام 
   .(512)تاريخيا يعترف بھذا البعد الروحي ويلفت النظر إلى الأھمية البالغة في صحة الإنسان 
الم حقيق^ة الاعت^راف والتعام^ل الطب^ي غي^ر الرس^مي م^ع البع^د الروح^ي ف^ي الع^-3
  :والإسلامي  الغربي
 في كتاب" ورت وجان بيار فرنيهيفليب لا"قد أشار كلا من  :عن^د علم^اء الغ^رب1-3
بأن  ؛حول العلاقة بين الدين والطقوس والمدنس والمقدس ،"الأنثروبولوجية والأثنولوجية"
عالم العقيدة الدينية تفترض قبل كل شئ وجود عالم خفي قد يكون ممثلا أولا ومتواجد في ال
بكونه أكثر بداھة نتيجة الأمر أن البشر لا يستطيعون أولا أن  ، المرئي الذي يختلف عنه
   .(612)يمتلكوا كامل السيطرة على الواقع فھناك شيء ما يتجاوزھم 
ويفھم من ھذا الأمر ذلك البعد الغامض وغير المفھوم ألا وھو البعد الروحي ،وقد   
ف المجتمعات ھناك دائما ممارسات تمارس من أجل أشارت ھذه الدراسات على انه باختلا
 -وھو ما جاء في دراستھما حول ، إدراك واسترجاع معنوي لھذا البعد أو الجانب الروحي
،تلك الممارسة التي كانت تطبق من زمن بعيد في أوروبا في الديانة المسيحية مثلا  -الرعدة 
ء  الجماعة في حالات من والشرق وأمريكا وغيرھا بحيث أن يدخل أعضا ،وفي مصر
الإثارة يفقدون خلالھا السيطرة على أنفسھم وغرار على النقاشات التي دارت حول حقيقة 
الحنين إلى التوحد " :ھذه الممارسة ،المھم أنه من أھم أسباب التي تدفع المؤمنين إلى ذلك ھو
الم وفي إعلانه مع المركز الخالق الذي ھو أساس كل حياة والرغبة في تجاوز تناقضات الع
  .(712)"الديني    قبول الحياة بصورته العامة وأن تذوب ھذه التناقضات في النھاية في الإطار
أما عن المفاھيم المتعلقة بالأرواح الخفية أو الكائنات الخفية ،فقد اختلط مفھومھا عند   
ه المجتمعات الغرب بين المعتقدات الشعبية والمعتقدات الدينية وعموما فالحديث عنھا في ھذ
ومزودة بقدرة تفوق قدرات  ، يندرج تحت عبارة الأرواح الغامضة كائنات ليست بشرية
البشر في بعض الميادين يمكن أن تمنح الروح بالخير المطلق أو الشر المطلق ،لكن البشر 
                                                           
  .741-641مرجع سبق ذكره ص صطب المجتمع، إعداد نخبة من أساتذة الجامعة في الوطن العربي،  -( 512)
  .191-091ص ص ،ورت وجان بيار فرنيه، مرجع سبق ذكرهيفليب لا -( 612)
  .492-392ص ص ،المرجع نفسه -( 712)
ينتظرون منھا الأسوأ من ھنا كان تعقيد العلاقة بين الأرواح والخبراء وحدھم يستطيعون 
وتكون الأرواح الشريرة بحاجة إلى  ،غاياتھا ومتطلباتھا ومعرفة ظروف التفاھم معھاتبيان 
   .(812)تعزيم وإلى وليلة طردھا والتخلص منھا أو الاتحاد معھا 
كما أن ھناك الكثير من الدارسين الغربيين يثبتون أھمية البعد الروحي في الطب ،حيث   
الذي ينطوي  نما يتصوره الأكاديميو جاء عنھم أن الأمراض من وجھة التقليدية عكس
واعتبار أن المرض يتعدى النظرة  ، تصورھم على الجانب العلماني الخارجي والديني
الأفارقة إلى  ىالبيولوجية خاصة في الحياة المستعصية أو الخطيرة ،مما يدعوا المرض
سريعة  العلاج بواسطة التشخيص التكھني في الأمراض جد خطيرة خاصة التي تحدث بصفة
،باعتبار أن الحقيقة العميقة للمرض ھي وحدھا لن تستطيع إيجاد الوصفة الملائمة والفعالة 
    .(912)في ھذا الإطار
  :عند العلماء المسلمين 2-3
إن الأمراض الروحانية  "فخر الدين الرازي"ففيما يخص المرض الروحي يقول الإمام   
،أما الاعتقادات الباطلة فأشدھا فسادا نوعان الإعتقادات الباطلة والأخلاق المذمومة 
فالاعتقادات الفاسدة في الإلھيات والنبوات والمعاد والقضاء والقدر وھو بھذا يدعوا إلى 
الربط بين الروح والنفس وھو يرى أن علاج ھذا النوع من المرض يكون عن طريق القران 
فاء أيضا من الأمراض ن شفاء من الأمراض الروحانية وشآأعلم أن القر »:على حد قوله 
ن كتاب مشتمل على دلائل المذھب الحق في ھذه المطالب وإبطال المذاھب آالجسمانية ،والقر
ن آولما كان أقوى الأمراض الروحانية ھو الخطأ في ھذه المطالب ،والقر ، الباطلة فيھا
ن يشفي آلقريعني أن ا «مشتمل على الدلائل الكاشفة كما في ھذه المذاھب الباطلة من العيوب 
   .(022)من ھذا النوع من المرض الروحاني
ويعتبر الطب النبوي أن البعد الروحي بالغ الأھمية في الطب بصفة عامة ،فيقارن    
من الطب إلى  مالطب بوحي ﷲ إلى رسوله بما ينفعه ويضره ،حيث يعتبر أن نسبة ما عندھ
نبياء ،حيث ھناك من الأدوية التي ھذا الوحي كنسبة ما عندھم من العلوم إلى ما جاءت به الأ
تشفي من الأمراض ما لم يھتدي إليھا عقول أكابر الأطباء ،ولم تصل إليھا علومھم وتجاربھم 
 ، وأقيستھم من الأدوية القلبية والروحانية وقوة  القلب واعتماده على ﷲ والتوكل عليه
مم على اختلاف أديانھا فوجدوا لھا جربتھا الأ ،والالتجاء إليه والإنطراح والانكسار بين يديه 
  .من تأثير في الشفاء ما لم يصل إليه أعلم الأطباء ولا تجربة ولا قياسه
وقد جربنا نحن وغيرنا من ھذه الأمور كثيرا ورأينا أنھا تفعل ما لا تفعل " :ويقول  
ر على الأدوية الحسية بل تصير الأدوية الحسية عنھا أدوية الطرقية عند الأطباء وھذا جا
قانون الحكمة الإلھية ويقول لا ينكر ھذا إلا أجھل الناس وأغلظھم حجابا وأكشفھم نفسا 
  ."وأبعدھم عن ﷲ وعن الحقيقة الإنسانية
وقد جاء في الطب النبوي أن العلاج يستعمل عند الحاجة إليه ،فإذا أقدر على الاستغناء   
وحفظ صحتھا ودفع أسقامھا  ، عنه كان صرف الھم والقوى إلى علاج الروح والأرواح
وحميمتھا مما يفسدھا وإصلاح البدن دون إصلاح القلب لا ينفع ،وفساد البدن مع إصلاح 
   .(122)القلب مضرة يسيرة جدا وھي مضرة زائلة تعقبھا المنفعة الدائمة التامة 
ر أما فيما يخص حالة المس الروحي والسحر وتأثير العين الحاسدة وما تلحق ھذه الظواھ  
على ،من أذى في روح الإنسان فإن ھناك آيات قرآنية وأحاديث نبوية شريفة تستدل بذلك 
  .الرغم من أن ھناك علماء مسلمين ينكرون حقيقة تأثيرھا على الإنسان 
                                                           
  .371-271ص ص ،فرنيه،مرجع سبق ذكرهفليب لابورت وجان بيار  -( 812)
  .)1002/40/91(.moc.i.a.o.sumlatigid.www -) 912(
  .7ص ،مصطفى غالب، مرجع سبق ذكره -( 022)
  .42ص ، مرجع سبق ذكره بن قيم الجوزية، -(-  122)
ومن بين أھم الآيات القرآنية التي تستدل على حدوث الصرع من خلال المس من الجن   
لُوَن الرﱢ بَا لا َيَقُوُموَن إِلاﱠ َكَما يَقُوُم الﱠِذي يَتََخبﱠطُه ُالشﱠ ْيَطاُن ِمَن ﴿الﱠِذيَن يَأْك ُ :قال تعالى :مايلي
حيث فسر المفسرون أن المس ھنا يعني الصرع الذي (  472سورة البقرة الآية  ) اْلَمسﱢ ﴾
وھناك من يقول على أنه يتخبطه الشيطان في الدنيا فيصرعه من المس يعني  . يسببه الجن
                     .(222)نون الج
وجاء في بن كثير لتفسير القرآن أن ھذا يعني لا يقومون من قبورھم يوم القيامة إلا كما   
بالإضافة  (322)ذلك أنه يقوم قياما منكرا ،يقوم المصروع حال صرعه وتخبط الشيطان له 
  .(422)إلى جملة الأحاديث النبوية الشريفة التي تؤكد على حقيقة الصرع 
فس الشيء بالنسبة للأمور التي تتعلق بالسحر والحسد فإن أھم سورة قرآنية تدل على ن  
* َوِمن َشرﱢ َغاِسٍق إَِذا َوقََب * ِمن َشرﱢ َما َخلََق * قُْل أَُعوُذ بَِربﱢ اْلفَلَِق  ﴿ :ذلك ھي قوله تعالى 
  .ا َحَسد﴾ ََوِمن َشرﱢ َحاِسٍد إِذ َ* َوِمن َشرﱢ النﱠفﱠاثَاِت فِي اْلُعقَِد 
وھذا لا ينفي أن ھناك خلط بين المعتقدات الشعبية والدينية حول السحر والمس الروحي   
  .والعين أو الحسد 
إذن تبقى الأمور التي تتعلق بالروح غامضة من طرف الكثير خاصة من طرف   
   .العلمانيين لكن الشيء الذي لم يثبته العلم ،لا يعني عدم وجوده
                                                           
  .131-031ص ص  ،نقلا عن نفس المرجع .553القرطبي الجامع لأحكام القرآن، ص -( 222)
الجن والسحر في ،نقلا عن كتاب رشيد ليزول وإشراف إدريس مصلي، (803)لقرآن الكريم، صبن كثير،تفسير ا -( 322)
  .031ص ،م1002- ـھ1241دار الكتب العلمية، بيروت، المنظور الإسلامي، 
  .131-031للمزيد من المعلومات أنظر رشيد ليزول، مرجع سبق ذكره ، ص ص -(422)
  : لــــة الفصــــخلاص
من خلال ھذا الفصل نستنتج أن الخدمة الصحية غير الرسمية قديمة قدم الإنسان ،لھا   
أصناف متنوعة تختلف ممارساتھا ما بين فھم الصحة والمرض وأساليب العلاج بالطريقة 
والطب  ، الطب الشعبي:ويسمى ھذين الصنفين -الإسلامية–الشعبية أو الطريقة الدينية 
  . النبوي أو الديني
فإذا ركزنا نظرتنا على المجتمعات العربية الإسلامية فإن ھذا لايعني أن المجتمعات   
وغيرھا من ....الأخرى غربية كانت أو عربية إسلامية أو بوذية أو مسيحية أو يھودية 
تشھد أيضا أو بالأحرى تعرف عن الطب الديني أو الطب النبوي  يفھ . الديانات الأخرى
معرفة ماھية الروح والأمراض الروحية ولعل ھذا الأمر الأخير الذي ولھا ما يغنيھا عن 
  .والمفھوم غير الرسمي لھا، يعتبر من أھم ما يفرق بين المفھوم الرسمي للخدمة الصحية 
كما عرفنا فيه أيضا أن الخدمة الصحية غير الرسمية تشبه في أساليبھا الخدمة الصحية   
وأساليب العلاج وعن التطعيم الشعبي وعن الكثير من الرسمية حيث أنھا تعرف عن الوقاية 
الأسباب البيولوجية للأمراض وطرق العلاج منھا حتى أن الكثير من ممارساتھا أصبحت 
تدرس في أكبر الجامعات الغربية والعربية ،كما أن التخصص في التطبيب تعرفه ھذه 
ي علاج أمراض معينة أو الأخيرة حيث ھناك أصناف مختلفة من المطببين الذين يختصون ف
  .      في العلاج بطرق معينة 
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  الإطار المنھجي لميدان الدراسة: الفصل الخامس 
  :منھج الدراسة: أولا
و لھذا كان . تختلف الظواھر الاجتماعية من حيث مضامينھا و القوانين و الأسباب التي تتحكم فيھا  
  .نود دراستھا من الواجب وضع طرق و أساليب علمية مختلفة، تتلاءم و نوع الظواھر التي
و بما أننا في دراستنا ھذه . إذن فطبيعة الموضوع ھي التي تفرض على الباحث المنھج الذر يستخدمه  
نحاول الكشف عن العوامل و الأسباب التي تتحكم في انتشار و استمرار ظاھرة الخدمة الصحية غير الرسمية 
  :ھوفإن المنھج الذي نستخدمه في دراستنا ھذه و الأكثر ملائمة 
حيث حقق ھذا النوع من المناھج أو البحوث أكبر درجة من النمو و التطور،  :المنھج الوصفي التفسيري-1
  .(522)لأنه يتلاءم بطبيعة الواقع الاجتماعي، حيث من خلاله نتمكن من الإحاطة بكل أبعاد الواقع الاجتماعي
أو الظاھرة موضوع البحث و  فالمنھج الوصفي يھدف إلى توفير البيانات و الحقائق عن المشكلة  
و ھذا ما يؤكده أو يثني على ضرورة تجاوز مرحلة تجميع البيانات بمحاولة تفسيرھا . تفسيرھا تفسيرا كاملا
فأھمية الوصف و التفسير في العلم تمكن في كونھما وسيلة لاكتشاف الوقائع و . (622)و الوقوف على دلالاتھا
تي تشتمل عليھا و طبيعة العلاقة التي تربط ھذه العناصر ببضعھا الحوادث بتحديد خصائصھا و العناصر ال
و ذلك لتحديد العوامل التي أدت لھذا الحدوث و الكيفية التي تم بھا حدوث الظواھر، أي لتفسير . البعض
  .(722)يھدف فھمھا. الظواھر و الحوادث و اكتشاف عواملھا و العمليات المرتبطة بھا
و من . لمحدثون و المعاصرون على تمييز أھداف ثلاثة للتفسير العلميو قد اتفق علماء المناھج ا  
سفولا "و قد أكد ھذا النوع من التفسير السببي للعالم ". التعرف على العلاقات السببية و التأثيرية:"بينھا
 في مؤلفه التفسير العلمي و تأكيده على أن التفسير واقعة ظاھرة يتم بوضعھا في سياق وقائع أو" رزخر
  .(822)ظواھر أخرى
و ھذا ما نھدف إليه في دراستنا من خلال وضع جملة من عوامل مختلفة تتنوع ما بين العوامل أو   
الأسباب الاجتماعية و الاقتصادية للأفراد و العوامل التي تتعلق بالثقافة الشعبية و المعتقدات الدينية المتعلقة 
الاتصال، حيث نحاول وصف كيف تعمل ھذه المتغيرات  بالجانب الروحي كذلك الأسباب التي تتعلق بوسائل
  .في استمرار و انتشار الخدمة الصحية غير الرسمية
  :استخدام الإحصاء الوصفــي-2
حيث يھتم الإحصاء الوصفي باكتشاف أي نمط تتنوع تبعا له متغيرات الظاھرة المدروسة، و يستخدم   
كال الأصل و الفروع و بالإضافة إلى عديد من وسائل لذلك أسباب عدة، مثل التوزيعات التكرارية، و أش
و لا تنتھي مھمة الإحصاء الوصفي عند اكتشاف . العرض البياني مثل المدرج التكراري و المضلع التكراري
  .(922)شكل التوزيع بل تمتد إلى تقدير خصائص أساسية للمتغير أو المتغيرات التي ندرسھا
قة الجداول التكرارية البسيطة و تحليلھا إحصائيا من خلال حيث استخدمنا في دراستنا ھذه، طري  
نوعين من تفريغ الجداول البسيطة و المركبة، من أجل وصف و فھم أعمق للعوامل التي تتحكم في الظاھرة، 
لفھم " المتوسط الحسابي"كما استعنا على بعض القواعد الإحصائية الخاصة بمقاييس النزعة المركزية و ھو 
  .متحصل عليھا على بعض الأسئلةالنتائج ال
                                                           
(  522)
، الجزء الثاني، المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية، سنة ث الاجتماعيمناھج و إجراءات البحعدلي أبو طاحون، : 
 .)91(، ص 8991
(  622)
 .)003-503(السيد علي الشتا، المنھج العلمي و العلوم الاجتماعي، مرجع سبق ذكره، ص ص : 
(  722)
 (.71)، ص3991، مؤسسة شباب الجامعة، الإسكندرية، سنة نظرية علم الاجتماعالسيد علي الشتا، : 
(  822)
  .)514(السيد علي الشتا، نظرية علم الاجتماع، مرجع سبق ذكره، ص : 
(  922)
  (.)174)عدلي أبو طاحون، مرجع سبق ذكره، ص : 
  :الأدوات المستعملة في الدراسة : ثانيا
  أدوات جمع البيانات الميدانية-1
  :استمارة مقــابلة-1
و ھي عبارة عن دليل يتضمن مجموعة من الأسئلة يتم التعرض لھا وجھا لوجه بين الباحث و   
الأسئلة أو الاستمارة التي يقوم بھا الباحث  قائمة من:" بأنھا" محمد علي محمد"المبحوث، أو كما يعرفھا 
  .(032)باستيفاء بياناتھا من خلال مقابلة تتم بينه و بين المبحوث أي أنھا تتضمن موقف مواجھة المباشرة
حيث قمنا في دراستنا ھذه بتصميم مجموعة من الأسئلة تتضمن بيانات أولية، و بينات مصنفة حسب   
قنا إليھا في الدراسة، أي أن كل فرضية تتضمن مجموعة من الأسئلة أو طبيعة أو نوع الفرضيات التي تطر
  .المؤشرات
و قد اخترنا ھذا النوع من الاستمارة لأنه الأنسب و أدق من الأنواع الأخرى من الاستمارات لأسباب   
ما أن كذلك ضمان رجوع الاستمارة إلى الباحث، ك. متعددة، أھمھا معرفة الأجوبة بدقة من طرف المبحوثين
ھناك أسباب أخرى مھمة جدا تتمثل في محاولتنا توضيح و شرح الأسئلة إلى المبحوثين خاصة تلك التي 
لعدم وقوع لبس في الإجابة نضيف كذلك أن مؤشرات البعد الروحي . تتعلق بالجانب الثقافي و البعد الروحي
شرات و لھذا كان من واجبنا شرحه غير واضحة نظرا لغموض ھذا الجانب بالذات و عدم إمكاننا تفكيكه لمؤ
  .و سبب آخر يتمثل في تنوع أفراد عينة الدراسة بين المتعلمين و الأميين. بالطريقة التي فھمھا أي شخص منا
و قبل ذلك قمنا أولا باستخدام . و قد استعملنا ھذا النوع من الأدوات فقط مع الأشخاص المتعالجين  
لى عشر استمارات تجريبية وزعناھا بطريقة عمدية لأشخاص عالجوا و اعتمدنا ع" الاستمارة التجريبية"
أربعة منھم عالجوا بالرقية الشرعية و ثلاثة منھم عالجوا عند الطالب . بطريقة الخدمة الصحية غير الرسمية
 و احتوت الاستمارة التجريبية على عدة أسئلة تغطي الموضوع. أو المرابط و ثلاثة منھم عالجوا عند العّشاب
ھل بإمكان المبحوث فھم الأسئلة و قدرته الإجابة عليھا خاصة فيما يخص :" و قصدنا من ھذه التجربة 
  ".الجانب الثقافي و الروحي
  .بعد شرحھا لھم ،و كانت النتيجة أن أغلب الأسئلة التي وضعناھا استطاع المبحوثين الإجابة عنھا  
  :ب الاقتصادي لمبحوثين فكان سؤالنا المطروح ھوأما بعض الأسئلة و التي منھا التي تتعلق بالجان  
  دج  0008 ≤مستوى الدخل حسب أدنى أجر قاعدي -
  دج 0008أقل من  -
  دج 0008يساوي  -
  دج 0008أكثر من  -
فاللبس الذي وجدناه في ھذا السؤال، ھو أن أغلب المبحوثين التجريبيين الذين تقابلنا معھم، لا يوجد 
كذلك إذا استبدلناه . لكن رب الأسرة ھو الذي يصرف عليھم، شاب أو شابةلديھم دخل سواء كانت امرأة أو 
المستوى : و لھذا استبدلنا ھذا السؤال بـ. بالدخل العائلي فإنه غير محدد إذا كان رب الأسرة تاجر أو عامل حر
  منخفض -:     المعيشي الاقتصادي
  متوسط -   
  مرتفع -   
إذا ما كانت –تتعلق بالبعد الروحي و خاصة السؤال الذي يتناول  كذلك غيّرنا في ترتيب الأسئلة التي  
ثم . حالتك المرضية لھا علاقة بالبعد الروحي أو لا؟ حيث كانت في الجزء الأول من أسئلة ھذه الفرضية
 أنفي بداية الأمر، أي ينفي " لا"بسبب أننا وجدنا بعض المبحوثين يجيبون بـ . استبدلناه بالجزء الأخير منھا
ثم في الأخير يعترف أن نوع مرضه له علاقة بھذا الجانب . نوع مرضه له علاقة بالأذى الروحي مثلا
  .و السبب ليس في فھم السؤال بل من تخوفه من الأسئلة التي بعدھا" المس مثلا"
لكن عندما استبدلنا موقع ھذا السؤال كانت الإجابات بدون تردد، خاصة بعد فھم لمضمون و مقصود   
  .تمارةالاس
  :أدوات العرض و التحليل الإحصائي للبيانات-2
ن أھم ھذه الأدوات التي اعتمدنا عليھا في دراستنا ھي الجداول الإحصائية التي تمثل تكرار حدوث الظاھرة، و كذلك النسبة المئوية لھا، م  
  .ورة أوضح للمعلومات أو البيانات المتحصل عليھاخلال نوعين من الجداول؛ الجداول الإحصائية المتمثلة في الأعمدة التكرارية لتعطي ص
                                                           
(  032)
، 9991منشورات جامعة منتوري، قسنطينة، سنة  أسس المنھجية في العلوم الاجتماعية،فضيل دليو و آخرين، : 
 (.291)ص
  :عيــنة الدراســــة : ثالثا
و تعني عينة الدراسة، مجموعة مختارة من الناس بيم كل أفراد المجتمع دون الغير خصائص   
و قد . المجتمع أي اختيار جزء من الكل و يعبر عن الكل و يعكس خصائصه لاستحالة دراسة المجتمع كله
  . (132)راد العينة سكان المجتمع كلهيمثل أف
و ھناك من " الاحتمالية أو العينة المقصودة"إن العينة التي تتناسب و دراستنا ھذه ھي العينة : نوع العينــة-1
يعرفھا على أنھا عينة شبه عشوائية عمدية و خاصة منھا التي يفضل استعمالھا عندما يكون الموضوع 
  .(232)"قية و الدينيةكالقضايا العاطفية العر ،حساسا
تلك التي يقوم الباحث فيھا بانتقاء مفردات عينة من بين :" بأنھا" غير العشوائية"و تعرف العينة   
  .(332)"مفردات المجتمع الدراسة بالشكل الذي يشعر أنه يساعده في تحقيق أھداف دراسته بصورة أفضل
ة و الإجابة على التساؤلات التي و يستخدم الباحث ھذا النوع من العينة لاختيار فروض الدراس  
  .(432)يطرحھا الباحث لصعوبة الحصول على عينة ممثلة عشوائيا
  :المقصودة" غير احتمالية"أسباب اختيار العينة 
  :ھناك عدة أسباب دفعتنا إلى اختيار ھذا النوع من العينة و من أھمھا ما يلي  
علاج بواسطة الخدمة الصحية غير السمية غير إن مجتمع الدراسة غير محدد، أي أن الذين يلجؤون إلى ال -1
  .مسجلين إحصائيا
إن الأشخاص المعالجين ھم أيضا غير مسجلين إحصائيا نظرا لأنھم يعملون بدون رخصة معينة، كما أن  -2
  .البعض منھم يمارس ھذه المھنة بخفية
الرسمية  إن العديد من الأشخاص الذين يترددون على الممارسين في إطار الخدمة الصحية غير -3
يتواجدون في أوقات غير محددة، خاصة منھم الذين يعالجون بالرقية، و لذلك يصعب إعطاء تقدير 
  .احتمالي لعدد تواجدھم في اليوم و الساعة
  :نــــوع المعاينــة-2
. بما أن العينة سنستخدمھا في الدراسة ھي عينة مقصودة، فإننا اعتمدنا على بعض أصناف معايناتھا  
فيمكن الجمع داخل العينة الواحدة أكثر من شكل من المعاينة، ."دنا أو استخدمنا نمطين من المعاينةحيث اعتم
  .(532)"حيث الجمع بين شكلين قد يفرض نفسه على الباحث
  ".المعاينة النموذجية أو النمطية و المعاينة بالحصة:"و ھذين النموذجين  
حيث قمنا باختيار . (632)ا الباحث عناصر مثلى من المجتمعو يختار فيھ: المعاينة النموذجية أو النمطية-1-2
  .ثلاث أنماط من مجموعة الأشخاص الذين عالجوا بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية
  .أشخاص مارسوا العلاج بالطب النبوي من خلال اختيار العلاج بالرقية الشرعية -
  .ية  الكي و الحجامةأشخاص مارسوا العلاج بالأعشاب و العمليات الجراحية التقليد -
  .أشخاص مارسوا العلاج بواسطة الطب السحري بالذھاب للطالب الساحر -
و فيھا يمكن أن يختار الباحث أفراد العينة حسب نوع العينات كالسن و : المعاين ^^^ة بالحصـ ^^^ـة-2-2
  .(732)الخ…الجنس
الطب التبوي الرقية  سنة، كذلك اخترنا من 81و من خلالھا قمنا باختيار الأفراد الذين يكبر سنھم   
  .الشرعية التي تعتبر صنف من أصناف العلاج النبوي
                                                           
(  132)
الناشر منشأة المعارف جلال حزي و شركاه، طباعة شركة جلال  ذا و كيف تكتب بحثا اجتماعيا،لما محمد سعيد فرح،: 
 .)731(، ص2002للطباعة، الإسكندرية، سنة
(  232)
  .)051(فضيل دليو و آخرين، مرجع سبق ذكره، ص: 
(  332)
التوزيع، عمان، الأردن،  دار وائل للنشر و التصورات المنھجية و عملية البحث العلمي،عبد المعطي محمد غسان، : 
 .)451(، ص2002سنة
(  432)
  .)631(محمد سعيد فرح، مرجع سبق ذكره، ص : 
 habsaC ,eniamuh secneics sed eigolodohtém al à euqitarp noitaitinI :sregnA eciruaM :  ( 532)
 .)242(p ,7991.regl ,étisrevinu
632)
 .)732( p , dibI :,
( 732)
 .)732( p ,dibI : 
  :أسباب اختيار ھذه النماذج من المعاينة
اخترنا النموذج النمطي لكي نجمع في دراستنا أھم أنواع الخدمة الصحية غير الرسمية،  ھذا ما يعطينا  -1
كرنا أن أصناف الخدمة الصحية غير موضوعية و دقة أكثر في نتائج الدراسة، لأنه كما سبق و أن ذ
كما ھو الحال في . الرسمية تختلف اختلاف كبير فيما بينھا خاصة من حيث المبدأ الشرعية الدينية لھا
الشئ . ھذا ما قد يؤدي إلى اختلاف عوامل اللجوء إلى أي أصنافھا ھذه[. الطب النبوي و الطب السحري]
  .الذي سنوضحه في دراستنا ھذه
و  ، سنة على الرغم من أن ھناك أشخاص معالجين أقل بكثير من ھذا السن 81ن أكثر من اخترنا الس -2
السبب في ذلك من أجل أن يكون الشخص المبحوث على وعي بالمعنى الثقافي و الروحي للنموذج الذي 
أن  و جھة للأشخاص الذين عالجوا و بالتالي يجبملأن الأسئلة التي اعتمدناھا في الاستمارة . عالج به
  .يكونوا راشدين بأقوالھم و تصرفاتھم
أن ھذا النموذج من   ، السبب الذي جعلنا نختار الرقية الشرعية من بين أصناف الطب النبوي المختلفة -3
العلاج يمثل النموذج الأھم الذي يفصل بين الطب النبوي و الطب الشعبي العشبي و الطب الشعبي الذي 
لأن ھذه الأصناف من الخدمة الصحية غير الرسمية خاصة . ليديةيعالج بواسطة عمليات الجراحة التق
تشترك في العديد من ممارسات العلاج مثلا من خلال العلاج ببعض الأعشاب الطبيعية، العلاج بالحجامة 
ھل ھي ضمن  ، و نظرا لعدم مقدرتنا فھم حقيقة اتجاھات الأفراد إلى ھذه الأصناف الأخيرة. …و الكي
  .ق بين ھذين الصنفينلأد الطب الشعبي، فإن الرقية الشرعية ھي التي تعطينا الفصل االطب النبوي أو 
  .إجراءات الانتقـــاء-3
إن إجراءات الانتقاء التي اعتمدناھا، ھي الأخرى كانت متنوعة حيث اعتمدنا على الانتقاء بواسطة   
نا نفس ذلك الشخص بشخص فم عرو ذلك من خلال استجواب أشخاص ث" كرة الثلج"طريقة الكرة الثلجية أو 
  .آخر، و ھكذا
  .أما الطريقة الثانية فكانت من خلال استجواب أشخاص متطوعين  
  :أسباب الاعتماد على ھذه الطرف من الانتقــــاء
فإن استجواب الأفراد في نفس مكان المعالج، خاصة " حساس"نظرا لأن موضوع دراستنا نوعا ما   
جابة على الأسئلة تكون بطريقة مرتبكة و تخوفھم من وجود آلات للتصوير، و فإن الإ" الطالب الساحر"عند 
  ".من خلال تجربة سابقة" 001%بالتالي فإن الحكم على صحة الأجوبة غير موثوق فيه 
كذلك فإن الأشخاص الذين يعالجون بواسطة الرقية، فكثير منھم كانت حالات العلاج من خلال ذھاب   
  .و ليس العكس، و بالتالي لا يمكننا استجواب الشخص المتعالج في مكان المعالجالراقي إلى بيت المريض 
نفس الشئ بالنسبة للعّشاب، فإن المريض قد لا يذھب بنفسه إلى العّشاب، بل برسل شخص معين   
  .لشراء الوصفة له إذا كان العّشاب بائع، و إن كان بشكل طبيب، فإن الأسباب كما ذكرناھا في الطالب
  .مجــال الدراســــة: ارابع
كما ھو موضح في العنوان أن مجال دراستنا كان في مدينة بسكرة التي لا تختلف في : المجــال المكـــاني-1
خصائصھا عن مدن الزائر الأخرى، كما أنھا شبه كثيرا مدن العالم الثالث أو مدن المجتمعات النامية حسب 
  .اتما يرد عن ھذه الأخيرة في الكتب و الدراس
إذن سنعتبر أن مجال دراستنا ھذا حالة، تمثل نموذج من نماذج المدن و المجتمعات النامية بغض   
  .النظر عن الخصائص الدينية و العرقية فيھا، و سنتطرق إلى أھم مميزات ھذه المدينة فيما يأتي
  .لمحـــة تاريخية عن مدينة بسكــرة
مع دخول " بسكرة"ثم تحولت ھذه التسمية إلى " رافسك"كان يطلق عليھا في العھد الروماني اسم   
الفتوحات الإسلامية إلى المغرب العربي بقيادة عقبة بن نافع، فھي منطقة قديمة النشأة على دليل الحفريات 
الذي مكث فيھا مرات متتالية في " بن خلدون"التي وجدت على الضفاف الشرقية لوادي بسكرة، فالعلامة 
م ، حيث كانت بسكرة عاصمة الزاب و مجموعھا  586كانت موجودة حوالي عام  أكد على أنھا 2831سنة
  .الزيبان بمعنى الواحات
" يوغورطة"ثم بعد سقوط ابنه . قبل الميلاد كانت تابعة لنوميديا تحت قيادة ماسينيسا 832ففي سنة   
ن الرومان في تحت الرومان عاشت تحت السيطرة الرومانية حتى وصول عقبة بن نافع الذي حررھا م
  .(832)م286
ھـ 281بعدھا دخلت بسكرة تحت حكم الخلافة الأموية، ثم أصبحت مقاطعة للدولة الأغلبية بتونس من   
و بعد انھيار الموحدين وقعت تحت سلطة . ھـ263ھـ إلى 692كما حكمھا الفاطميون من . ھـ692إلى 
م، و في القرن 1451ا حامية تركية سنة التركي و جعل فيھ" حسن آغا"إلى أن دخلھا . الحفصيين في تونس
السابع عشر تمكنت بسكرة من المحافظة على أھميتھا اقتصاديا و تجاريا، و بعد دخول فرنسا إلى الجزائر 
. م4481و تم الإسيلاء عليھا من قبل الفرنسيين في . رأت من بسكرة موقعا استراتيجيا لكونھا بوابة الصحراء
وواصلت الكفاح حتى أخذت استقلالھا  ، رنسي خاصة من خلال ثورة الزعاطشةو لكنھا تصدت للاستعمار الف
  .(932)م2691كباقي الولايات و المدن الجزائرية في 
من خلال ھذه النظرة المختصرة لتاريخ مدينة بسكرة، نستنتج أنھا مرت على شعوب و ثقافات   
  .مختلفة قد لا تزال جذورھا الثقافية راسخة فينا حتى الآن
  :يف بمدينــة بسكـــرةالتعر
تقع مدينة بسكرة في الجنوب الشمالي لولاية بسكرة، و يحدھا من الشمال البرانيس و من الشمال   
و تبلغ . الشرقي لوطاية و من الشرق شتمة و سيدي عقبة، و من الغرب الحاجب، و من الجنوب أوماش
نموا سكانيا ھاما في السنوات الأخيرة قدره أما عن السكان في المدينة، فقد عرفت . 2كلم 07.721: مساحتھا 
ساكن على  7061إناث، بكثافة سكانية تبلغ  368101ذكور و  992301: ساكن منھم 261.502بـ  4002في سنة 
  . 2كلم
حالة حسب  9086أما عن الحركة الطبيعية للسكان فإن مدينة بسكرة تبلغ نسبة الولادات فيھا بـ   
من الأطفال الأقل من سنة، أما  213. حالة منھا 8241لوفيات المسجلة بـ و نسبة ا 4002إحصائيات سنة 
  .(042)6,2% أي  822,62%: بزيادة طبيعية مسجلة بنسبة 1835الفائض الطبيعي فھو 
أما الحديث عن الوضع التنموي بمدينة بسكرة، فھي كغيرھا من مدن البلاد، فمنذ الاستقلال حتى   
التنموية و ذلك لما تكتسبه من موقع استراتيجي كونھا حلقة تواصل بين اليوم تحاول أن تواكب المسيرة 
   .ولايات الشمال و الجنوب
فمثلا في المجال الصناعي استطاعت الحصول على مركبين ھامين، المركب الصناعي للكوبل و   
  .المركب الصناعي للنسيج و غيرھا من المؤسسات العمومية و الخاصة
ر فيھا وسائل النقل، من مطار دولي إلى سيارات حافلات النقل الحضري باختلاف حيث تتنوع و تتوف: النقل
  .أنواعھا، بالإضافة إلى محطة السكك الحديد التي تربط الصحراء بالشمال
بالشكل  غلةھذا و تعتبر مدينة بسكرة مستقطب سياحي يستقبل السائحين و إن كانت العملية غير مست  
ھياكل رياضية مختلفة منھا ملعب مناني، المركب الأولمبي بالإضافة إلى ثلاثة ي أيضا على وكما تحت. الأمثل
  .قاعات متعددة الرياضة مجھزة بأحدث الوسائل الرياضية
                                                           
(  832)
  .5002مونوغرافية ولاية بسكرة، مديرية التخطيط و التھيئة العمرانية للإنجاز في ماي : 
(  932)
مدينة بسكرة الأحداث، تصدر عن المجلس الشعبي لبلدية بسكرة، نشر و إعداد الوكالة المعلوماتية للتوجيه و الإعلام، : 
  .)9(، ص9991العدد الأول، سنة 
(  042)
 .5002مديرية التخطيط و التھيئة العمرانية، ماي  مونوغرافية ولاية بسكرة،: 
 02مؤسسة تربوية خاصة بالطور الأول و الثاني، و  74فالحديث عن التعليم و التكوين يوجد بالبلدية   
سسات خاصة بالتعليم الثانوي و التقني، كما تتوفر المدينة مؤ 01مؤسسة تربوية خاصة بالطور الثالث، و 
بالإضافة . على جامعة تحتوي العديد من التخصصات العلمية في مجال العلوم الإنسانية و التقنية و البيولوجية
  .مراكز للتكوين المھني إلى جانب المشروع القادم بإنجاز معھد جديد للتكوين المھني 3إلى 
بريد و المواصلات، فيوجد بالمدينة و بالخصوص قرب المجمعات السكنية المحلية أما فيما يخص ال  
وكالات بالإضافة إلى ملحقتين بريديين و مركز ھاتفي و القباضة الرئيسية، مع فتح إذاعة  30قباضات و  90
خاصة في و عموما يوجد بالمدينة عدة مؤسسات و ھياكل في إطار التنمية، منھا مؤسسات وطنية و   .للزيبان
  .(142)مختلف الميادين
أما عن النمط المعماري للمدينة، فھي تضم عدة أنماط معمارية خاصة الأحياء، فمنھا أحياء قديمة و   
  .و غيرھا…أحياء غير مخططة، و أحياء متخلفة
قداشة، مجنيش و رأس القرية، المسيد، سيدي بركات، "و من بين الأحياء الشعبية القديمة و أھمھا   
و التي تعود إلى العصر أو إلى المرحلة التركية التي حكمت بسكرة، و كانت ھذه التجمعات . ضربباب ال
و جزء منھا الآن على حاله مع بعض الترميمات، كما أضيفت إليھا . السكانية مركز للمدينة في ذلك الحين
  .ناء أو مواد البناءأحياء أو سكنات مبنية على النمط المعماري الحديث سواء كان ذلك من حيث نمط الب
بالإضافة إلى الأحياء التي خلفھا الاستعمار الفرنسي و التي تتواجد في مراكز المدينة و كانت   
و باقي . أعظمھا تمثل أحياء للمعمرين و أحياء غير مخططة أھمھا المنطقة الصناعية الجديدة سيدي غزال
البخاري و غيره الذي يتميز بطرق ضيقة و  يمثل ح. الأحياء التي بنيت من مواد حديثة لكن نمطھا شعبي
  .ذات طابع غير حضري و نماذج كثيرة من ھذه الأحياء في مدينة بسكرة
إن الوضع الصحي و الخدمات الصحية بالمدينة لا  : الوضع الصحي و الخدمات الصحية في مدينة بسكــــرة
قص في الموارد المادية و البشرية و عجز تعاني ن: كما يكتب عليھا. تختلف كثيرا عنھا في باقي مدن الوطن
و نذكر أھم ما يوجد بالمدينة . خاصة منھا التي تتعلق بالقطاع العمومي ، في تغطية كل متطلبات المواطنين
  :من ھياكل الخاصة بالقطاع الصحي كما يلي
للتكوين شبه  ساكن، و تحتوي على مدرسة 170162بلديات و يتكفل بـ  7القطاع الصحي بمدينة بسكرة يغطي 
  :أما باقي الھياكل الصحية المتواجدة بالمدينة ھي. مقعد بيداغوجي 242طبي و بھا 
ھياكل إضافية من الھياكل العمومية و الخاصة  4من الھياكل الصحية بالإضافة إلى   306تحتوي المدينة على 
  .أسرة  04ومية واحدة توفر أسرة و عيادة استشفائية عم 365من المستشفيات العمومية توفر  2: تتوزع في
قاعات للعلاج و  6مجمعات و ثلاث مراكز صحية و تتوفر كذلك على  3أما المجمعات الصحية الصحية فھي 
  .صيدلية خاصة 45صيدلية منھا صيدليات عامة و  46
أما القطاع الصحي الخاص، فھو يساھم بصفة معتبرة في التغطية الصحية بالمدينة، إذ يتوفر القطاع   
  :لىع
  .سرير ، بالإضافة إلى عيادة أمراض العيون 63عيادتين طبيتين جراحيتين بطاقة  -
  .مخابر للتحاليل الطبية 30 -
  .مركز للفحص بالأشعة -
بالإضافة إلى مؤسسات النقل الصحي و الصيدليات و المجمعات الصحية و المراكز الصحية و قاعات  -
  .العلاج الخاصة
  :وسائل البشرية تتوزع كالتاليمن ال 5901ھذه الھياكل يعمل بھا 
طبيب يعمل في القطاع العام و  62طبيب عام، حيث  621طبيب كتخصص و  18طبيب منھم  702 -
طبيب عام يعمل  95طبيب يعملفي القطاع العام و   76و . طبيب متخصص يعمل في القطاع الخاص55
  .في القطاع الخاص
  .يدلي في القطاع الخاصص 45صيادلة في القطاع العام و  01صيدلي منھم  46 -
  .يعملون بالقطاع الخاص 43ون بالقطاع العمومي و جلايع 01جراح أسنان منھم  44 -
تقني  956: ئل البشرية التي تعمل في الأعوان شبه الطبيون، يتوزعون كالتاليوسامن ال 087بالإضافة إلى  -
  .عون تقني 4تقني و  711سامي و 
  :كل الصحية حسب نسبة السكان كالتاليو تتوزع ھذه الموارد البشرية و الھيا
  .ساكن 000.01طبيب اختصاصي لكل  01,3 -
  .ساكن 000.01طبيب عام لكل  28,5 -
                                                           
(  142)
  .)6(ص. بسكرة الأحداث، مرجع سبق ذكره: 
 
  .ساكن 000.01جراح أسنان  لكل  78,1 -
  .ساكن 000.01عون شبه طبي لكل  61,43 -
  :أما توزيع المنشآت الطبية فھي كالتالي
  .ساكن 0001سرير استشفائي لكل  03, 2 -
  .ساكن 00084حي لكل مجمع ص 4537,0 -
  .ساكن 00021مركز صحي لكل  7572,0 -
  .ساكن 0002قاعة علاج لكل  1671,0 -
مؤسسات متخصصة تعمل على استقبال الفئات الاجتماعية الخاصة  40كما تتوفر بالمدينة على 
  :ھما تم تدعيم القطاع بمؤسستين 4002للمكفوفين و الصم البكم و المتخلفين ذھنيا و المعوقون، و في سنة 
  .حالة 021مرز رعاية الأحداث لاستقبال فئة الجانحين الموضوعين من طرف القضاء باستيعاب  -
  .(242)طفلا 021مركز طبي بيداغوجي لاستقبال الأطفال المتخلفين ذھنيا باستيعاب   -
إلى أي حد توفر ھذه الھياكل و ھذه الموارد : و أخيرا يمكننا طرح سؤال مفتوح حول ھذا العنصر
  ة متطلبات السكان بالشكل اللائق؟البشري
  :المجـــال الزماني للدراسة الميدانيــة-2
و كما سبق . نظرا لصعوبة معرفة مجتمع الدراسة، فإنه صعب علينا ملئ الاستمارات في وقت قصير  
و لھذا كان . و أشخاص متطوعين" كرة الثلج"الذكر أن طرق إجراء الانتقاء كانت عن طريق أو بطريقة 
حيث بدأنا بجمع الأفراد الذين طبقت عليھم الاستمارة التجريبية . مفرد طويل نوعا ما 001اللازم لجمع  الوقت
و لما اعتمدنا على الشكل النھائي للاستمارة الدراسة الميدانية كان ذلك في عشر . 5002في بداية شھر أفريل  
عالجوا بواسطة الخدمة الصحية غير  ، و استمر جمع الأشخاص الذين5002الأيام الأخيرة من شھر أفريل 
































  الفصل السادس
  
  
عرض وتحليل البيانات الأولية الخاصة لأفراد عينة : أولا
  .الدراسة
 عرض وتحليل البيانات الخاصة بالفرضية الأولى: ثانيا
 عرض وتحليل البيانات الخاصة بالفرضية الثانية: ثالثا
 تحليل البيانات الخاصة بالفرضية الثالثةعرض و: رابعا
 .عرض وتحليل البيانات الخاصة بالفرضية الرابعة: خامسا









تفريغ وتحليل البيانات : أولا
 الأولية 
 الخاصة بالدراسة
 .يوضح نوع الجنس لأفراد العينة: 1-1الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار  الجنس
 04% 04  ذكــــــر
 06% 06 أنثـــــى
 001% 001 المجموع الكلي
^يوضح توزيع جنس أفراد العينة على أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية المس^تخدمة :  1-2الجدول رقم 
 في الدراسة
  نوع الجنس              
 نوع العلاج
^^^^^^^^^^^^^^^مجم^^^^^^^^^^^^^^^وع  إنـــــــــاث ذكـــــــــور
 النسبة المئوية التكرار  النسبة المئوية التكرار التكرارات
 العلاج بالطب 
 "الرقية الشرعية"النبوي
 83 33,34% 62 03% 21
  العلاج بواسطة الطب 
 "عند الطالب"السحري
 03 33,83% 32 5,71% 7
  العلاج بواسطة الطب 
 الطبيعي وعمليات 
 الجراحة التقليدية
 23 43,81% 11 5,25% 12
 001 001% 06 001% 04 جموع الكليالم
            رسم بياني يوضح توزيع جنس أفراد العينة على أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية : 10 شكل رقم









العلاج بواسطة الطب العلاج عند الطالب العلاج بالرقية الشرعية
الطبيعي








يتوضح من خلال ھذا الجدول أن أغلبية الأشخاص الذين عالجوا : )1-1(^ ^التحليل الإحصائي للج^دول رق^م 
أما نسبة  06%وھي تمثل نسبة " إناث"حسب أفراد العينة المدروسة كانوا "ميةبالخدمة الصحية غير الرس
  .حسب أفراد العينة 04%الذكور ھي الأخرى نسبة معتبرة تمثل نسبة 
إذن من خلال ھذا الجدول يمكننا أن نستنتج أن العلاج بواسطة الخدمة الصحية غير  :التحليل السوسيولوجي
وإن كانت نسبة الإناث التي يعالج بھذا النوع تفوق نسبة " ذكور وإناث"الرسمية يكون من كلا الجنسين 
والسبب في ذلك أن شخصية المرأة بصفة عامة بطبيعتھا مقارنة بالرجل تعتبر أكثر تصديق . الذكور
للغيبيات، كما أنھا أكثر استجابة بطريقة إيجابية لطرق العلاج المجھولة دون محاولة منھا التحري على حقيقة 
  .مثلا ، ا العلاجضع ھذا الأخير أو التأكد من ضمان صحته ھذوو
ھل تتوزع نسب الاستجابة لمختلف أصناف : السؤال الذي نطرحه من خلال ھذا الجدول ھوو   
  ؟أن ھناك اختلاف في التوزيع أيكل الذي ھو عليه في ھذا الجدول الخدمة الصحية غير الرسمية بالش
من خلال ھذا الجدول والذي يمثل أو يوضح توزيع جنس أفراد العينة : )1-2(التحليل الإحصائي للجدول رقم 
  :على أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية نلاحظ أن
أغلبية الذكور يترددون على العلاج بواسطة الطب الطبيعي وعمليات الجراحة التقليدية، وھي تمثل حسب 
م تليھا في المرتبة الثانية نسبة الذكور الذين من مجموع الذكور، ث 5,25%أفراد العينة المدروسة نسبة 
وأخيرا تمثل نسبة ضعيفة  03%بنسبة " الطب النبوي"يعالجون بواسطة الرقية الشرعية باعتبارھا أھم معالم 
 71%أو قليلة من الذكور التردد أو العلاج بواسطة الطب السحري أو الغامض أو العلاج عند الطالب بنسبة 
  .1كل رقمكما ھو موضح في الش
و في المقابل ذلك نجد أن النسبة الأكبر من الإناث تردد على العلاج بواسطة الرقية الشرعية ثم   
ثم تلتھا نسبة قليلة منھن يعالجن عند  33,83%و 33,34%الطب السحري بنسب متقاربة على الترتيب 
  .43,81%العشابين وبواسطة العمليات الجراحية التقليدية بنسبة 
إذن من خلال ھذه البيانات يمكننا تدعيم حقيقة ما يحدث في الجدول : )1-2(سوسيولوجي للجدول التحليل ال
ھو أن الذكور يفضلون العلاج بواسطة الطرق القريبة إلى الشرعية الدينية والعلمية كما ھو الحال  )1-1(رقم 
  .بر الكسور وغيرھامثل الكي والحجامة وج. ت.ج.في الرقية الشرعية والعلاج بالطرق الطبيعية وع
، ھذا ما يعكس نسبة تردد الذكور على نا بالغيبيات الغامضة و يفسر ھذا كذلك أن الرجل أقل إيما  
نضيف إلى ذلك أن الذكور أكثر تحملا لأساليب العلاج القاسية كما ھو الحال  ،  الطب السحري بنسب قليلة
علاج بطرق سھلة وسريعة ون كانت غامضة وغير في عمليات الجراحة التقليدية، أما الإناث فھن يفضلن ال
مفھومة كما ھو الحال في العلاج بواسطة الطب السحري لأن النساء أكثر استعدادا للاستھواء، كما أنھن أكثر 
والشئ الذي يفسر قلة نسبة النساء على التردد على العشابين والعلاج بواسطة . اعتقادا في ھؤلاء المشتغلين
ھو أن المرأة في غالب الأحيان لا يتطلب بھا، الأمر أن تذھب إلى  ، تقليدية البسيطةعمليات الجراحة ال
المطبب العشاب من أجل إعطاءھا وصفة علاجية أو خلطة بل بإمكانھا أن تحضر ذلك بنفسھا في البيت، أما 
صوى تتحمل قسوة فإن ذلك يتطلب منھا شجاعة ق ، بواسطة عمليات الجراحة التقليديةإذا تعلق الأمر بعلاجھا 
لرسمية الأخرى لأنھا الأسھل ولھذا فھي تفضل علاج ذلك المرض بواسطة الخدمة الصحية ا. وحرارة العلاج
  .
 يبين الفئات العمرية لأفراد العينة:  )2-1(الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار  الفئة العمرية
 16% 16  [23- 81]
 32% 32  [64- 23[
 41% 41  [06- 64[
 2% 2 [47-06[
 001% 001 المجموع الكلي
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^يوض^ح الفئ^ات العمري^ة لأف^راد العين^ة وت^وزيعھم عل^ى ن^وع الع^لاج ال^ذي اس^تخدموه ف^ي :  2-2الجدول رقم 
 .الخدمة الصحية غير الرسمية المدروسة
            رسم بياني يوضح توزيع جنس أفراد العينة على أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية : 10 شكل رقم
 .ي الدراسةالمستخدمة ف
 نوع العلاج











 م.ن ت م.ن ت م.ن  ت م. ن ت
 001% 16 87,23% 02 76,91% 21 45,74% 92 [23-81]
 001% 32 7,43% 8 31,93% 9 80,62% 6 [64-23[
 001% 41 3,41% 2 82,46% 9 84,12% 3 [06-64[
 001% 2 001% 2 0% 0 0% 0 [47-06[
مجم ^^^^^^^^^^^^^^^وع 
 التكرارات














 العلاج بواسطة الأعشاب الطبيعية وعمليات الجراحة البسيطة: 10السلسلة رقم
 "لطالبعند ا"العلاج بواسطة الطب النبوي : 20السلسلة رقم
 الرقية الشرعية"العلاج بواسطة الطب النبوي: 30السلسة رقم
  
يتوضح من خلال ھذا الجدول أن الفئة العمرية الغالبة لأفراد العينة، ھي : )2-1(التحليل الإحصائي للجدول 
لتي من المجموع الكلي، ثم تليھا الفئة العمرية ا 16   %وتحتل نسبة [ سنة 23-81]الفئة التي تتراوح بين 
وأخيرا   % 41ـسنة ب[ 06-64[التي تتراوح بين ثم الفئة العمرية  32 %سنة بنسبة [ 64-23[تتراوح بين 
من المجموع   2   %سنة وتمثل نسبة ضعيفة مقارنة بالفئات الأخرى بـ [ 47-06[الفئة العمرية التي بين 
  .الكلي
  :التحليل السوسيولوجي
ل أن الخدمة الصحية غير الرسمية، يتردد لھا أو يعالج بھا أول ما يمكن قوله من خلال ھذا الجدو  
بمختلف الفئات العمرية، شباب وكھول وشيوخ، وحتى الأطفال على الرغم من أنھم ليسوا في المجال البشري 
مما يدل ذلك أن . والشئ الذي يثير الاھتمام ھو أن الفئة التي تمثل النسبة الأكبر ھي فئة الشباب" للدراسة
  .الصحية غير الرسمية لا تزال تتوارث بشكل مستمر في الأجيال الحاضرة والقادمة الخدمة
أما الأمر الآخر الذي يمكننا أيضا استخراجه من ھذا الجدول، فيما يخص تفاوت نسب تردد الفئات   
يعكس  العمرية على الخدمة الصحية غير الرسمية على الترتيب من فئة الشباب حتى فئة الشيوخ، وھو ما
إذ يمكننا القول أن . أي أن الھرم السكاني ھو الآخر يأخذ ھذا الترتيب ،ھذه المجتمعات واقع الھرم السكاني في
  .نسبة تردد الفئات العمرية حسب متوسط كل فئة يكون بشكل متقارب
ع ھذه الفئات العمرية أما السؤال الذي يمكن طرحه من خلال ھذا الجدول ھو ھل يتوزع نفس توزي  
  مختلف أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية أم لا؟ ىة علالعمري
  :)2-2(التحليل الإحصائي للجدول 
من خلال ھذا الجدول يتوضح أن النسبة الأكبر من الشباب الذين عالجوا بالخدمة الصحية غير   
ن عالجوا ثم تليھا نسبة الشباب الذي 45,74  %الرسمية، يرتكزون في العلاج بواسطة الرقية الشرعية بنسبة 
 %علاجھم بواسطة الطب السحري بنسبة  وأخيرا  87,23 %بالطب الطبيعي وعمليات الجراحة التقليدية بـ 
  .76,91
فئة بين الشباب والكھولة فإنھم يوزعون بنسبة متقاربة بين [ 64-23[فيما يخص الفئة العمرية  أما   
كبر كانت من خلال العلاج بواسطة الطب مختلف أنواع الخدمة الصحية غير الرسمية إلا أن النسبة الأ
  . 80,62 %بـ  ثم العلاج بالرقية الشرعية 7,43 %ثم الطب الطبيعي بـ 31,93 %السحري بـ 
وھي فئة الكھولة والكھولة المتأخرة، كانت أغلب ھذه الفئة يعالجون بواسطة الطب [ 06-64[و الفئة   
ثم الطب الطبيعي  24,12 %العلاج بالرقية الشرعية بـ ثم تليھا نسبة  82,46 %السحري بنسبة كبيرة تمثل 
  .3,41 %بـ 
فإن أغلب ھذه الفئة عالجوا بواسطة الطب الطبيعي وعمليات الجراحة [ 47-06[أما الفئة الشيوخ   
  .2كما ھو موضح في الشكل رقم 001 %التقليدية بنسبة 
  :التحليل السوسيولوجي
فإن الاختلاف في توزيع نسب الفئات العمرية على [ 2-2]من خلال البيانات الواردة في الجدول   
  .مختلف أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية يعكس الطبيعة الفيزيقية والنفسية والاجتماعية لكل منھا



















يفسر تركزھم في كلا من العلاج بالرقية الشرعية [ سنة 23-81]فمثلا فيما يخص فئة الشباب   
" الطب النبوي"عدة أسباب منھا العلاج بالرقية الشرعيةلالجراحة التقليدية والعلاج بالطب الطبيعي وعمليات 
يعد أمر له علاقة بالدين والشريعة وھذا ما يضفي عليھا طابع الإباحة أو الشرعية الأخلاقية، كذلك فيما 
تي الأعشاب وعمليات الجراحة التقليدية، فإنھا تقترب كثيرا إلى تلك ال"يخص العلاج بالطب الطبيعي 
متعلمين ومثقفين ما يسمعون عنھا في البرامج والحصص العلمية، نظرا كون ھذه الفئة متقدمة فإن أغلبھم 
بعيد نوعا ما عن الطب الغامض أو السحري، كذلك تعرف ھذه الفئة اضطرابات في حياتھم يجعل سلوكھم 
. جعلھم الفئة الأكثر قلق وتوتراليومية نفسية كانت أو اجتماعية نظرا لبداية نحولھم إلى سن الرشد مما ي
  .وبالتالي تدعيم أكثر للمناعة النفسية والعقلية والبدنية، ما يعكس توجھھم لھذه الأنواع من العلاج
فإننا سنركز على زيادة ترددھم على الطب السحري فإنھا فئة تتميز ھي [ 64-23[أما الفئة الثانية   
دم الإنجاب مثلا، ومشاكل الأولاد وعدم الزواج وتغير الأخرى بمشاكل عديدة ومتنوعة تتعلق بظروف ع
المزاج والقلق الدائم وغيرھا، ھذه الأنواع من الأمراض خاصة منھا الاجتماعية ھي التي يتناسب علاجھا 
بواسطة الطب السحري أو العلاج عند الطالب، كذلك الأمر فيما يخص العلاج بواسطة الطب الطبيعي 
ية نظرا لأن ھذه الفئة العمرية، تبدأ فيھا زيادة المشاكل الصحية الجسمية مثل ضغط وعمليات الجراحة التقليد
عرف ھذه الأمراض بأمراض الكھولة ما يتناسب ونوع تحتى أنھا  ،لدم والسكري وداء الأعضاء وغيرھاا
  .العلاج المستخدم غناءا عن الأمراض الاجتماعية
   .سنة[ 06-64[لعمرية الفئة ا و الأمر نفسه أو يشبھه إلى حد كبير فيما يخص  
سنة فيفسر تردد أغلبھم في العلاج بواسطة الطب الطبيعي باعتبارھا الفئة التي [ 47-06[أما الفئة الشيوخ من 
يشيع فيھا انتشار الأمراض البدنية أو الجسمية بمختلف أنواعھا نظرا لتقدم السن ونقص المناعة وھي فئة لا 
ض الاجتماعية والنفسية أو الروحية نظرا لمرورھم من مرحلة الكھولة التوتر تعاني إلى حد كبير من الأمرا
  .إلى مرحلة الاستقرار أو النفسي والاجتماعي
  .عرض وتحليل البيانات الخاصة بالفرضية الأولى: ثانيا
الظروف الاجتماعية والاقتصادية السيئة المتمثلة في انخفاض المستوى التعليمي والھجرة  تمثل  
ضيق "ية والظروف السكنية في انخفاض المستوى التعليمي والھجرة الريفية والظروف السكنية السيئة الريف
  ".الشوارع وانعدام المرافق الصحية الضرورية
كذلك الفقر المتمثل في انخفاض المستوى المعيشي الاقتصادي وعدم تلبية الظروف المعيشية بما فيھا   
  .التحسين الصحي
  .تمرار الخدمة الصحية غير الرسمية من خلال تسھيل ظروف اللجوء إليھاعوامل مھمة في اس  
 يبين الأصل الجغرافي لأفراد العينة المدروسة:  )3-1(الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار  الأصل الجغرافي
 64% 64  ريف
 45% 45  مدينة
 001% 001 المجموع الكلي














 م.ن ت م.ن ت م.ن  ت م. ن ت
 001% 64 59,63% 71 06,23% 51 44,03% 41 ريف
 001% 45 77,72% 51 77,72% 51 44,44% 42 مدينة
مجم ^^^^^^^^^^^^^^^وع 
 التكرارات













 العلاج بواسطة الأعشاب الطبيعية وعمليات الجراحة البسيطة: 10السلسلة رقم
 "عند الطالب"العلاج بواسطة الطب النبوي : 20السلسلة رقم
  الرقية الشرعية"ة الطب النبويالعلاج بواسط: 30السلسة رقم



















من خلال الجدول يتضح أن نسبة الأفراد الذين عالجوا بالخدمة الصحية [:  1-3]الإحصائي للجدول  تحليلال
ثم تليھا نسبة الأشخاص الذين أصلھم  45 %بنسبة " المدينة"غير الرسمية كانوا أكثرھم من الأصل الجغرافي
  .جموع أفراد العينةمن م 64 %الجغرافي من الريف بنسبة 
من خلال ھذه البيانات يتوضح أن ظاھرة تريف المدن في المجال الدراسي ملحوظة : التحليل السوسيولوجي
كما نستنتج . بشكل واضح، والدليل على ذلك النسبة المعتبرة من الأشخاص الذين أصلھم الجغرافي من الريف
العلاج بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية بنسب أيضا أن كل من المتحضرين  والمتريفين يترددون على 
  .متقاربة جدا
  ھل تتفاوت نسب ھؤلاء على مختلف أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية؟: و السؤال الذي نطرحه
من خلال ھذا الجدول نلاحظ أن الأشخاص المتعالجين الذي أصلھم من [: 2-3]التحليل الإحصائي للجدول 
اربة على مختلف أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية وإن كانت النسبة الأكبر الريف يتوزعون بنسب متق
ثم تليھا العلاج عند الطالب  59,63  %تمثل العلاج بواسطة الطب الطبيعي وعمليات الجراحة التقليدية بنسبة 
  .44,03 %ثم العلاج بالرقية الشرعية بـ   06,23 %بـ 
لجغرافي من المدينة فإن أغلبھم يعالجون بواسطة الرقية أما الأشخاص المتعالجين الذي أصلھم ا  
ثم تليھا العلاج بواسطة الطب السحري والطب الطبيعي وعمليات الجراحة  44,44 %الشرعية بنسبة 
  (.3)كما ھو موضح في الشكل رقم 77,72 %التقليدية بنسب متساوية بـ 
تائج من ھذا الجدول كانت متوقعة حيث أن إن مختلف ھذه الن[: 2-3]التحليل السوسيولوجي للجدول رقم 
الريفيين يفضلون العلاج بالطب الطبيعي وعمليات الجراحة التقليدية، لأنھم كانوا يمارسونھا حين كانوا 
يسكنون في الريف، وھذا أمر معروف حيث تمثل ھذه الأخيرة الإسعافات الأولية لھم، وبالتالي حين جاءوا 
افظون على نمط علاجھم أو تفضيلات علاجھم، أما فيما يخص العلاج بالرقية للسكن في المدن لا يزالون يح
الشرعية والطب السحري، فإن ھذين الأخيرين يتداولون العلاج بواسطتھما خاصة في المدن نظرا لانتشار 
ھذه الممارسات في المدن أكثر منھا في الأرياف، إذن فھناك تأثير من الجماعات الريفية المھاجرة خاصة 
الشرائح الدنيا وما ينقلوه من اتجاھات وممارسات ومعتقدات شعبية الخاصة بالنظرة إلى الصحة 
  .(342)"والمرض
أما فيما يخص الأشخاص الذين أصلھم من المدن، فھم يفضلون العلاج بواسطة الرقية الشرعية،   
ذلك في إشكالية الدراسة،  باعتبارھا العلاج البديل والحديث من حيث انتشارھا في مجال الدراسة كما ذكرنا
المعالج "أما الطب السحري . لذا فھم يخضعون للعلاج بواسطتھا نظرا لسرعة انتشارھا ونجاحھا الذي حققته
فھي أنماط من العلاج كانت تعرف وتمارس منذ زمن بعيد في مجال دراستنا لھذا  طبيععند الطالب والطب ال
  .كان التوافد لھا بنسبة أقل
                                                           
(  342)
 .)422(ص . ية، مرجع سبق ذكرهمحمد عباس إبراھيم، التنمية والعشوائيات الحضر: 
 يبين المستوى التعليمي لأفراد العينة:  )4-1(الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار  المستوى التعليمي
 9% 9  أمـــــي
 91% 91  ابتدائــــي
 41% 41  متوســـط
 71% 71 ثانــــوي
 14% 14 جامعـــي
 001% 001 المجموع الكلي
 
 لاج بواسطة الخدمة الصحية غير الرسميةيبين المستوى التعليمي لأفراد العينة ونوع الع: 4-2الجدول رقم 
 
 نوع العلاج











 م.ن ت م.ن ت م.ن  ت م. ن ت
 001% 9 22,22% 2 77,77% 7 0% 0 أمــي
 001% 91 25,01% 2 89,75% 11 75,13% 6 ابتدائي
 001% 41 24,12% 3 17,53% 5 58,24% 6 متوسط
 001% 71 14,92% 5 46,71% 3 49,25% 9 ثانوي
 001% 14 87,84% 02 57,9% 4 64,14% 71 جامعي
مجم ^^^^^^^^^^^^^^^وع 
 التكرارات
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 العلاج بواسطة الأعشاب الطبيعية وعمليات الجراحة البسيطة: 10السلسلة رقم
 "عند الطالب"العلاج بواسطة الطب النبوي : 20السلسلة رقم













كبر نسبة ھي نسبة المتعالجين ذات ھذا الجدول نلاحظ أن أ من خلال[:1-4]تحليل الإحصائي للجدول رقم
، الثانوي بـ 91 %من المجموع الكلي تليھا نسبة المستوى الابتدائي بـ  14 %المستوى التعليمي الجامعي بـ 
  .9 %ثم الأمي بـ  41 %ثم المتوسط بـ  71 %
إلى النسبة  من خلال ھذه البيانات نفسر ارتفاع نسبة المتعالجين الجامعيين يرجع: التحليل السوسيولوجي
، كما سبق وقلنا أن ھذه الفئة ھي أكثر تعلما، كذلك في 2الكبيرة التي تأخذھا نسبة الشباب في الجدول رقم
المستوى الثانوي أما نسبة المتوسط والابتدائي والأميين، فھي غالبا ما تشمل نسبة الفئات العمرية بين الكھولة 
  .والشيخوخة
لصحية غير الرسمية تكون بين مختلف المستويات التعليمية من إذن فإن العلاج بواسطة الخدمة ا  
  .الأميين حتى الجامعيين
ھل تتوزع ھذه المستويات التعليمية بنسب متساوية أو المتفاوتة على : أيضا نطرح السؤال التالي  
  مختلف أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية أم لا؟
 %الأميين يعالجون بواسطة الطب السحري بنسبة        إن معظم [: 2-4]التحليل الإحصائي للجدول رقم 
ثم العلاج بالرقية  22,22 %ثم تليھا العلاج بواسطة الطب الطبيعي وعمليات الجراحة التقليدية بنسبة  77,77
ھذه النتائج تشبه أيضا المتعالجين ذو المستوى الابتدائي وإن كان ھناك ارتفاع في نسبة . 0 %الشرعية بـ 
  .ثم العلاج بالطب الطبيعي 75,13 %واسطة الرقية الشرعية حيث تأخذ نسبة العلاج ب
أما الأشخاص المتعالجين ذوي المستوى المتوسط والثانوي فإن نتائج توزيعھم على مختلف أصناف   
الخدمة الصحية غير الرسمية المدروسة تكاد تكون متقاربة حيث ترتكز على العلاج بالرقية الشرعية يليھا 
  .ج بالطب السحري عمليات الجراحة التقليديةالعلا
أما الجامعيين فھم يتركزون أولا في العلاج بواسطة الطب الطبيعي وعمليات الجراحة التقليدية بنسبة   
وأخيرا تمثل  ، بالعلاج بواسطة الرقية الشرعية 64,14 %ثم بنسبة لا يبتعد عنھا كثيرا بـ  87,24 %
  (.4)، كما ھو موضح بالشكل 57,9 %ة ضعيفة تمثل بـ علاجھم بواسطة الطب السحري نسب
إن ھذه النتائج تفسر على أن المتعالجين لا يعرفون حقيقة التفريق [: 2- 4]التحليل السوسيولوجي للجدول 
بين مختلف أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية، خاصة العلاج بالرقية الشرعية والعلاج عند الطالب، فھم 
شيع في مجتمعاتھم العلاج بالطب السحري، وحين ظھر الطب النبوي أو بالأحرى الرقية كانوا في السابق ي
الشرعية أي العلاج بالقرآن الكريم، لن يدركوا حقيقة الفرق بينھما، والشئ الذي يؤكد ذلك أن بعض من 
البيانات  كما سنرى في - ھو ذلك الشخص الذي يعالج بالقرآن -ھؤلاء الأشخاص يعتقدون أن الطالب الساحر
  .القادمة من ھذه الدراسة
أن نسبة الأمية المنتشرة تجعل من إمكانية التثقيف " محمد عباس إبراھيم"و على رأي الدكتور   
الصحي ضرب من المحال، ويفاقم من تأثير الأمية انتشارھا بين النساء بدرجة تفوق الرجال مما يؤدي بھم 
  .(442)لمطبين العرافين، وغيرھمإلى اللجوء إلى باعة الأعشاب المتجولين وا
 في أما الأشخاص الذين يلمون بالقراءة والكتابة، فھم على الأقل يستطيعون أن يميزوا بين ما ھو  
في إطار السحر، لذا وجنا أن نسبة العلاج عندھم بواسطة الرقية الشرعية في تزايد من  وإطار الدين وما ھ
                                                           
 .)522-622(ص ص . محمد عباس إبراھيم، التنمية والعشوائيات الحضرية، مرجع سبق ذكره:(  442)
رسم بياني رقم40: يمثل توزيع المستويات التعليمية لأفراد العينة على نوع العلاج المستخدم 


















طبيعي ى الرغم من عدم تفريطھم بالعلاج السحري والعلاج الالمستوى الابتدائي حتى المستوى الثانوي، عل
  .وعمليات الجراحة التقليدية
أما فئة الأشخاص ذوي المستوى الجامعي، فإن تركيزھم على العلاج بواسطة الطب الطبيعي   
يعكس وعيھم على الأقل في " العلاج بواسطة الرقية الشعرية"وعمليات الجراحة التقليدية والطب النبوي
  .ودين وبين ما ھو سحر وعلاج طبيعيلتفريق بين ما ھو سحر ا
لكن الأمر بصفة عامة يفسر أن الشباب أكثر تمسكا بالقيم الدينية نظرا لوعيھم الثقافي لھا، وإن كان   
حري كان وعيھم للشريعة العلمية للعلاج بواسطة الطب الطبيعي والعمليات الجراحية التقليدية، والطب الس






 يبين أنواع المناطق أو الأحياء التي يسكن فيھا أفراد العينة:  )5(الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار  نوع المنطقة أو الحي
 9% 9  منطقة حضرية
 91% 91  منطقة شعبية
 41% 41  منطقة حضرية غير مخططة
 001% 001 المجموع الكلي
جدول يتضح أن أفراد العينة يعيشون بنسب أكبر في المناطق من خلال ھذا ال: 5التحليل الإحصائي للجدول 
 %ثم تليھا بنسبة قريبة منھا الذين يعيشون في المناطق الشعبية وذلك بنسبة  84 %الحضرية حيث تمثل نسبة 
  .بينما نسبة قليلة منھم، الذين يعيشون في المناطق الحضرية المتخلفة أو غير المخططة 04
إن جملة ھذه البيانات توضح أن العلاج بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية : التحلي^ل السوس^^يولوجي
يتوافدون عليھا من مختلف الأحياء خاصة الشعبية والحضرية على حد سواء، والشئ الذي جعل النسب 
تتقارب بين المتعالجين من الأحياء الشعبية والحضرية ھو أن المجال المكاني للدراسة تنتشر فيه الأحياء 
شعبية كما ھو الحال في الأحياء الحضرية، ونظرا لما تتميز به خصائص الأحياء الشعبية منھا تداخل ال
وتقارب علاقات الجيران فيما بينھم وبالتالي تبادل الآراء فيما يخص مختلف المسائل والتي منھا نشر ثقافة 
ن فإن الأحياء الشعبية لھا دور وممارسة الخدمة الصحية غير الرسمية بين ھؤلاء الجيران أو السكنات، إذ
  .استمرار ھذه الأخيرة بين أوساطھامھم في نشر و
إلا أن ھذا لا يعني عدم حدوث ذلك في مختلف الأحياء الحضرية حيث ما من شك أن في ھذه الأحياء   
فرادھا على بالإضافة إلى عامل القرابة ونمط الأسر الممتدة، التي يؤثر أ ، تبادل الزيارات أيضا بين الجيرانت
الوعي الفردي والجماعي، أي يمكننا أن نفسر ذلك في سيادة الخصائص الريفية في المجالات الجغرافية 










  .أو المناطق التي يسكن فيھا أفراد العينة مختلف الھياكل الصحية التالية يوضح ما إذا كان يتواجد بالقرب من الأحياء: 6لجدول رقم 
 






 النسبة المئوية ت النسبة المئوية ت  النسبة المئوية ت
 مستشفى عمومي أو 
 عيادات خاصة
 001% 001 42% 42 67% 97
 001% 001 51% 51 58% 58 طبيب عام أو متخصص
 001% 001 97% 97 12% 12 أخصائي نفساني
مؤسسات أو جمعيات تھتم 
بجل المشاكل أو الأمراض 
 الاجتماعي
 001% 001 09% 09 01% 01
 001% 001 94% 94 15% 15 مراكز الفحص بالأشعة













 نعم يوجد:  10سلسلة رقم
 لا يوجد: 20سلسلة رقم
من خلال ھذه البيانات يتضح أن مختلف المرافق الصحية متواجدة في  : 60التحليل الإحصائي للجدول رقم 
مجال دراستنا، ولو كان ذلك بنسب متفاوتة، حيث تمثل الصيدليات أھم مرفق صحي من حيث نسبة تواجدھا 
أفراد العينة، ثم تليھا تواجد كل من من مجموع  78 % في مختلف مناطق أو شوارع مجال الدراسة بنسبة 
من مجموع أفراد العينة ثم بعدھا  58 %الأطباء العام أو المتخصصين في مناطقھم السكنية بنسبة 
بينما تمثل توجد مراكز الفحص بالأشعة بالقرب . 67 %المستشفيات الطبية والعيادات الاستشفائية الخاصة بـ 
  .15 %بـ  من مناطق أفراد العينة بنسبة متوسطة
أما عن تواجد الأخصائيين أو أخصائيين  اجتماعيين وھو شيئ مھم جدا لتكامل الخدمات الصحية   
على الترتيب، مما يعني نقص المرافق الصحية النفسية والاجتماعية  01 %و 12 %بنسب ضعيفة جدا بين 
  (.5)كما ھو موضح في الشكل رقم . في مجال الدراسة ھذا
من خلال ھذه البيانات يتوضح أن مجال دراستنا ھذا مثله مثل مختلف خصائص : يالتحليل السوسيولوج
البلدان النامية تفتقر نوعا ما إلى المرافق الصحية الأساسية خاصة إذا تعلق الأمر بالأخصائيين النفسانيين أو 
وقد . ق والكافيحتى أن المستشفيات العامة خاصة لا تلبي كل متطلبات السكان بالشكل اللائ. الاجتماعيين
. يفسر ھذا بضعف ميزانية الدولة المخصصة للصرف الصحي إذا ما تعلق الأمر بالمستشفيات الطبية خاصة
كذلك لا يمكننا نفي دور المجتمع في حد ذلك من التقليل والاستھزاء بقيمة الأخصائيين أو الأطباء النفسانيين 
خصائيين بنسب معتبرة وكافية جدا، فضلا عن عدم والاجتماعيين خاصة وأن خريجي الجامعات في ھذين الأ
إعطاء الفرصة لكل منھما في العمل في مختلف المؤسسات الاجتماعية والتربوية من طرف الشؤون المعنية، 
  .ھذا ما يزيد الأمر سوء
  .إذن فإن توزيع المرافق الصحية لا يتم بشكل عادل ولا بنسب كافية  
 





























 .الاقتصادي المعيشي لأفراد العينة المدروسة يوضح المستوى:  )7(الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار  المستوى الاقتصادي
 57% 51  عــالي
 47% 47  متوســط
 11% 11  ضعيــف
 001% 001 المجموع الكلي
من خلال ھذا الجدول نجد أن معظم أفراد العينة ذا مستوى اقتصادي معيشي : 7التحليل الإحصائي للجدول 
وكذلك  51%ونسبة قليلة منھم ذوي مستوى اقتصادي عالي بنسبة . من المجموع الكلي 47 %بنسبة متوسط، 
أي الفئة الأكثر إقبالا . 11%نسبة أقل من مجموع أفراد العينة ذوي دخل أو مستوى اقتصادي ضعيف بنسبة 
  .سطللعلاج بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية في الفئة ذات المستوى الاقتصادي المتو
إن الشئ الذي يعكس حقيقة الحصول على ھذه النتائج ھو واقع المجتمعات النامية : التحليل السوسيولوجي
لكن الأمر إذا ما قورن . بھاوفي أن أغلب سكانھا يعيشون على مستوى اقتصادي متوسط مقارنة بمختلف شع
لفقر التي تعيش فيه المجتمعات بالمجتمعات المتقدمة فإن ھذا يعني أن ھذه المجتمعات تعيش في مستوى ا
المتقدمة، إذن يمثل انخفاض مستوى المعيشي الاقتصادي الضعيف عاملا مھما في اللجوء إلى الخدمة 
بنقص المستوى "من نتائج أو خصائص تتميز " الفقر"الصحية غير الرسمية، نظرا لما يخلفه ھذا الظرف 
ما يجعل أفراد ھذه الطبقة " ق الصحية وغيرھاالتعليمي والبيئة غير الصحية وفي ظروف نقص المراف
  .يتقربون من العلاج الأقل تعقيدا وتكلفة
أما فيما يخص الفئة ذات المستوى الاقتصادي العالي، فعلاجھم بواسطة الطب أو الخدمة الصحية   
طريق  غير الرسمية يعود إلى عدة أسباب تتعلق بالفرضيات القادمة والتي من أھمھا اليأس من الشفاء عن
  . الخ…الخدمة الصحية غير الرسمية ودور الثقافة الشعبية الوجدانية
^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^يوض^^ح م^^ا إذا ك ^^ان المس^^توى الاقتص^^ادي أو ال^^دخل الإجم ^^الي للأس^^رة يلب^^ي الحاج^^ات :  )8(^^ ^^الج^^دول رق^^م 
 .الضرورية لأفراد العينة بما فيھا التحسين الصحي
إمكانية تلبية الحاجات الضرورية بما 
  صحيفيھا التحسين ال
 النسبة المئوية التكرار
 32% 32  دائما
 85% 85  في حالة الضرورة
 91% 91  لا يمكنه تلبية حاجات التحسين
 001% 001 المجموع الكلي
من خلال ھذا الجدول يتضح أن أغلبية أفراد العينة يلبون حاجات التحسين : 8التحليل الإحصائي للجدول 
ونسبة  32%ثم تليھا تلبية الحاجات الصحية بشكل دائم بنسبة  85%الصحي في حالة الضرورة، وذلك بنسبة 
والتحليل الإحصائي لھذه  91  %أقل بعدم إمكانية تلبية المستوى الاقتصادي للحاجات التحسين الصحي بنسبة 
  .70النتائج يعكس النتائج الإحصائية التي وردت في الجدول رقم
اص الذين يلبي مستواھم الاقتصادي الحاجات الصحية في إن ارتفاع نسبة الأشخ: التحليل السوسيولوجي
حالة الضرورة، يؤدي بنا إلى التأكيد على أن المستوى الاقتصادي المعيشي المتوسط لا يمكنه تلبية الحاجات 
  .الصحية بشكل دائم على الرغم أن ھذه الحاجة تعتبر ھي الأخرى ضرورة ھامة مثل الطعام واللباس
منھم في عدم تلبية الحاجات الصحية تعد ھي الأخرى واقع لا يستھان  91 %أخذ كذلك النسبة التي ت  
. به عن حالة الفقر التي يعيشه أفراد ھذه المجتمعات خاصة في ظل ھذه الظروف المعيشية القاسية والصعبة
صعب كما يمكن أن نرجع الحصول على ھذه الإجابات وبھذه النسب إلى ارتفاع متوسط أفراد الأسرة التي ي
  .فيھا تحقيق كل احتياجات الحياة وفي ظل ھذه الظروف المعيشية الضعيفة
و السبب في معالجتھم بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية التي ھي الأخرى تتطلب تكاليف مادية   
 وإن كانت ليس بحجم التي عليه في الخدمة الصحية الرسمية، حيث نجد مثلا الأفراد الذين ينتمون إلى الطبعة
الاجتماعية الدنيا أقل استجابة لأعراض المرض، لأنھم يرون أن ھذه الأعراض تحتاج منھم الذھاب إلى 
الطبيب لتحديد ما إذا كانوا مرضى أم لا وھذا ربما يكلفھم أموالا أو على الأقل تضطرھم إلى أخذ إجازة من 
ھذا فضلا عن تكاليف " دج0001دج إلى  004"لا وأن مبلغ الفحص الطبي يتراوح من كيف . (542)"العمل
التحاليل الطبية إن وجدت والأدوية وسعر المواصلات وكذلك الفحص بالأشعة فوق البنفسجية إن تطلب الأمر 
  .حسب المنطقة[ دج0006–دج  0002]ذلك الذي يتراوح سعره من 
                                                           
 .)25(ص. نادية عمر، مرجع سبق ذكره:(  542)
  .عرض وتحليل البيانات الخاصة بالفرضية الثانية: ثالثا 
شاكل وظيفية تتعلق بالخدمة الصحية الرسمية في مختلف أنواعھا ھناك خلل وظيفي أو مجموعة م  
التي تقدم علاجات جسمية ونفسية وعقبة واجتماعية جعلھا تفشل في تقديم نتائج مرضية في علاج المشاكل 
ھذا إن وجدت بالشكل اللازم والحجم الكافي، مما ساعد على تسھيل الظروف للجوء إلى الخدمة . الصحية
  .لرسمية كعلاج بديل، وبالتالي استمرارھا في ھذه المجتمعاتالصحية غير ا
 .يوضح توزيع أفراد العينة حسب أصناف الأمراض التي يعانون منھا:  )9-1(الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار  نوع المرض
 4% 4  مرض عقلي
 72% 72  مرض نفسي
 84% 84  مرض عضوي
 5% 5  مرض نفسي وعضوي
 01% 01  مرض اجتماعي
 5% 5  مرض نفسي واجتماعي
 1% 1  مرض عضوي واجتماعي
 001% 001 المجموع الكلي
من خلال ھذا الجدول يتضح أن أفراد العينة الذين عالجوا بواسطة الخدمة : 9-1التحليل الإحصائي للجدول 
ھم منھا و الصنف الأ.الصحية غير الرسمية يعانون من مختلف الأمراض عقلية ونفسية واجتماعية وعضوية
 %الأمراض النفسية بنسبة  ،من المجموع الكلي ثم تليھا 84 %يتمثل في الأمراض العضوية الذي يأخذ نسبة 
والأمراض النفسية الاجتماعية " والأمراض النفسية والعضوية 01 %والأمراض الاجتماعية بنسبة  72
  .4 %لأنواع الأخرى بـ بينما الأمراض العقلية تمثل نسبة ضعيفة مقارنة با 5%تتساوى بنسبة 
إن أول ما يمكن استنتاجه أنه بإمكان الخدمة الصحية غير الرسمية علاج مختلف : التحليل السوسيولوجي
الأمراض التي سبق ذكرھا، ثم يفسر الحصول على النتائج التي تمثل علاج الأمراض العضوية لأنھا الأكثر 
تعتبر ھي أشھر الأمراض إلحاحا على العلاج نظرا لعدم شيوعا وانتشارا بين مختلف الفئات السكانية كذلك 
تحمل مشقتھا وألمھا لمدة أطول كما ھو الحال في الأنواع الأخرى من الأمراض، ثم تليھا نسبة الأمراض 
خاصة منھا فئة الكھولة  ، النفسية والاجتماعية نظرا لشيوعھا بين مختلف الفئات العصرية المدروسة
ومن جھة أخرى فإن إمكانية علاج ھذه الأمراض بواسطة الخدمة الصحية  .جھة من والكھولة المبكرة، ھذا
ذلك يعتبر أمر غير مرغوب فيه من قبل فوأن أوضحنا في الجداول السابقة، الرسمية أمر محدود كما سبق 







^ ^ ^ ^ ^يبين نوع المشاكل الصحية التي يعاني منھا أفراد العينة حس^ب ك^ل ن^وع أو ص^نف م^ن :  )9-2(الجدول رقم 
 .الأمراض
النسبة   التكرار  نوع المشكلة الصحية  صنف المرض
  المئوية
  مرض عقلي أو عصبي
 52%  1  ھيجان الأعصاب -
  05%  2  الصرع -
  52%  1  نھيار عصبيإ -
  001%  4  ابوا على نوع المرضالأفراد الذين أج  المجموع
 0%  0  يردون الإجابة على نوع المرض مالأفراد الذين ل  الباقي
  مرض نفسي
  67,4%  1  اكتئابلإا -
  25,9%  2  اكتئاب والقلقالإ-
  67,4%  1  حالات الانفصام أو الفوبيا-
  67,4%  1  الفوبيا-
  67,4%  1  الخوف والقلق-
  25,9%  2  القلق والوسوسة-
  82,41%  3  القلق-
  67,4%  1  الضغط النفسي-
  67,4%  1  ھلوسة-
  67,4%  1  الكبت-
  40,91%  4  الوسواس-
  67,4%  1  قلق وانفعال-
  67,4%  1  قلق وفشل-
  67,4%  1  عدم التكيف مع العائلة والوسواس-
  001%  12   72المجموع على 
  /  6    الباقي
  مرض عضوي
 32,2%  1  فشل وإرھاق-
  64,4%  2  عضاء الجسمشلل في أحد أ-
  32,2%  1  مرض الكولون-
  32,2%  1  انفصال عضلة في الظھر-
  79,6%  3  قرحة معدية
  79,6%  3  مرض في المعدة-
  32,2%  1  مرض في الأسنان-
  03,9%  4  الصداع والشقيقة-
  97,6%  3  حساسية-
  32,2%  1  الكاحل-
  03,9%  4  عدم الإنجاب-
  79,6%  3  عرق النسا-
  79,6%  3  ضغط الدم-
  79,6%  3  آلام في الركبتين والأرجل-
  64,4%  2  الضعف وفقر الدم-
  32,2%  1  الحنجرة واللوزتين-  
  79,6%  3  آلام المفاصل-
  32,2%  1  داء في البطن-
  32,2%  1  اليدين في حالة إغماء-
  32,2%  1  الدوار الدائم-
  32,2%  1  المرارة-
  001%  34    المجمـــوع
  /  5    لبــاقيا
  مرض نفسي وعضوي
  52%  1  السمنة والقلق-
  52%  1  الوسواس والصداع في الرأس-
  52%  1  اضطراب نفسي وآلام في العمود الفقري-
  52%  1  القلق الشديد واضطرابات في المعدة-
  001%  4    المجمــوع
  /  1    البــاقي
  مرض اجتماعي
 5,21%  1  مشاكل بين أفراد العائلة-
  5,21%  1  حرمانكل وخلافات في العائلة والمشا-
  5,21%  1  عدم استقرار الزوج في الأسرة-
  5,21%  1  الفقر والحاجة-
  3,73%  3  انحراف الأبناء وعدم الطاعة-
  5,21%  1  كره الناس والغيرة-
  001%  8    المجمـــوع
  /  2    البـــاقي
 001%  4  مشاكل في العائلة والقلق الدائم-  مرض اجتماعي ونفسي
  001%  4    المجمــوع
  / 1    البــــاقي
 001% 1  مشاكل عائلية وآلام في المعدة-  مرض اجتماعي وعضوي
 001% 1    المجمــوع
  / 0    البــاقي
من خلال ھذا الجدول المفصل الذي يبين أنواع الأمراض ونسبة تكرارھا [:  9-2]التعليق على الجدول رقم 
د تأكيد على أن الخدمة الصحية غير الرسمية وانطلاقا من مختلف أصنافھا بين مختلف أفراد العينة يزي
لية والنفسية والعضوية العق"بإمكانھا أن تعالج أو تقدم خدمات صحية لمختلف أنواع وأصناف الأمراض 
فمثلا الأمراض العقلية نجد أھمھا الصرع نظرا لعدم وجود علاج نھائي له من قبل الخدمة ". ةالاجتماعيو
صحية الرسمية كذلك، زيادة المعتقدات والأفكار حول نوع ھذا المرض سيما التي تتعلق بالخدمة الصحية ال
  .غير الرسمية
فھذه الأمراض بالذات " اكتئاب والخوفالوسواس، والقلق والإ"أما الأمراض النفسية نلاحظ أھمھا   
ن جملة الصراعات القائمة بيم القيم تعتبر أمراض العصر، نظرا للظروف المعيشية المعقدة التي انعكست ع
الخ جعلت الإنسان يعيش حالة قلق وخلل نفسي يومي، وتزداد ھذه …والأخلاق والسياسة والدين والاقتصاد
  .الأمراض خاصة في المجتمعات التي لا تزال في طور النمو، كما ھو الحال في مجال دراستنا ھذا
الأمراض التي تتعلق بالمعدة والرأس والمفاصل  كذلك الأمر فيما يخص الأمراض العضوية أھمھا  
فھي أمراض مزمنة مستعصية يصعب على الخدمة الصحية الرسمية علاجھا علاجا إوالضعف والإرھاق، 
  .نھائيا، وقد يعود الكثير منھا إلى أسباب نفسية أو اجتماعية
بالعلاقات الأسرية  كذلك فيما يخص الأمراض الاجتماعية فإن أھم ھذه الأمراض تلك التي تتعلق  
وھذا النوع من الأمراض أيضا يعتبر أھم أنواع أمراض العصر لاجتماعية . خاصة مشاكل الأولاد وانحرافھم
والشئ الذي يمكننا قوله في صعوبة علاج . الخ من ھذه الأمراض…وشيوعه في مختلف مجتمعات العالم 
  .بابھا ومن أين يبدأ الحلھذه الأمراض من خلال الخدمة الصحية الرسمية ھو تشابك أس
 




 العلاج بالرقية 
الطب "الشرعية 
 "النبوي
 العلاج بالطب 
 "الطالب"السحري
 العلاج بالطب 
 ت.ج.الطبيعي وع
 المجموع
 م.ن ت م.ن ت م.ن  ت م. ن ت
 001% 4 0% 0 05% 2 05% 2 مرض عقلي
 001% 72 18,41% 4 33.33% 9 58,15% 41 مرض نفسي
 001% 84 52,65% 72 66.61% 8 50,72% 31 مرض عضوي
 001% 5 0% 0 06% 3 04% 2 مرض نفسي عضوي
 001% 01 0% 0 05% 5 05% 5 مرض نفسي وعضوي
 001% 5 0% 0 06% 3 04% 2 مرض اجتماعي
 001% 1 001% 5 0% 0 0% 0 عضوي اجتماعيمرض 













 .المدروسة. ر.غ.ص.يبين توزيع مختلف الأمراض على نوع العلاج بواسطة خ: 60رسم بياني رقم
 العلاج بواسطة الرقية الشرعية: 10السلسلة رقم
 "عند الطالب"ري العلاج بواسطة الطب السح: 20السلسلة رقم
 ت.ج.ع.العلاج بواسطة الطب الطبيعي و: 30السلسة رقم
من خلال ھذا الجدول الذي يوضح العلاقة بين نوع المرض ونوع  [: 9-3]التحليل الإحصائي للجدول رقم 
العلاج في الخدمة الصحية غير الرسمية، نلاحظ أن الأشخاص الذي يعانون من الأمراض العصبية أو العقلية 
بينما  05%زعون بنسب متساوية بين العلاج بواسطة الطب السحري والعلاج بالرقية الشرعية بنسبة يتو
أما الأشخاص ذو الأمراض النفسية، فھم يعالجون في . ت.ج.ينعدم علاجھم بواسطة الطب الطبيعي وغ
السحري بنسبة  ثم العلاج بالطب 58,15%مختلف الأصناف إلا أن أغلبھم يعالجون بالرقية الشرعية بنسبة 
نفس الشئ وبنسب متشابھة لكل من الأشخاص الذين . والباقي الأقلية يعالجون بالطب الطبيعي 33,33 %
يعانون أمراض نفسية وعضوية، أمراض اجتماعية وأمراض نفسية واجتماعية فإن تفضيلات العلاج لديھم 
  .بالرقية الشرعية والعلاج بالطب السحري، وتقل في الطب الطبيعي
أما عن الأشخاص ذوي الأمراض العضوية فإنھم يعالجون أيضا في مختلف أصناف الخدمة الصحية   
  .غير الرسمية بينما يتركزون في العلاج بواسطة الطب الطبيعي وعمليات الجراحة التقليدية
  :التحليل السوسيولوجي
مراض التي لھا علاقة إن جل ھذه النتائج الإحصائية متوقعة نظرا لطبيعة العلاج ونوع المرض، فالأ
بالجوانب النفسية والاجتماعية أكثر الأمراض استعمالا للطب السحري والرقية الشرعية نظرا لأن ھذه 
الأنماط من العلاج تتعامل خاصة مع الأمراض الروحية وما يرتبط بھا من معتقدات دينية وثقافية شعبية، كما 
ة الأعشاب وعمليات الجراحة التقليدية، فھو أكثر إلماما اسطوب الفرضية المقبلة، بين العلاج سيتوضح في 
  .بالأمراض العضوية نظرا للأسباب الطبيعية للمرض وإسقاطھا مع علاجھا الطبيعي
كما أن ھذا لا ينفي أنه بإمكان العّشاب علاج الأمراض الروحية والطب السحري والرقية الشرعية   
  .ذي يزيد تأكيدنا منه في الفرضيات المقبلةعلاج الأمراض الطبيعية أو الجسمية، الشئ ال
 
^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^يوض^^ح م^^ا إذا ك^^انوا أف^^راد العين^^ة عرض^^وا ح^^التھم الص^^حية عل^^ى الخدم^^ة الص^^حية :  )01-1(^^ ^^الج^^دول رق^^م 
 الرسمية من قبل علاجھم بالخدمة الصحية غير الرسمية
 النسبة المئوية التكرار  الإجابــة
 96% 96  ة الصحية الرسميةسبق وأن عرضنا حاتنا الصحية على الخدم" نعم"
 13% 13  لن نعرض حالتنا الصحية على الخدمة الصحية الرسمية" لا"
 001% 001 المجموع الكلي
  .يبين العلاقة بين اللجوء إلى الخدمة الصحية الرسمية ونوع المرض حسب أفراد العينة: )01-2(لجدول رقم ا
 نوع الإجابة



































 001% 4 0% 0 001% 4 مرض عقلي أو عصبي
 001% 72 55,55% 51 44,44% 21 مرض نفسي
 001% 84 85,41% 7 14,58% 14 مرض عضوي
 001% 5 02% 1 08% 4 مرض نفسي وعضوي
 001% 01 05% 5 05% 5 مرض اجتماعي
 001% 5 06% 3 04% 5 واجتماعي مرض نفسي
 001% 1 0% 0 001% 1 مرض عضوي واجتماعي












يبين العلاقة بين نوع المرض وعدم العلاج أو العلاج بواسطة الخدمة الصحية الرسمية  70رسم بياني رقم 
 قبل العلاج بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية
 "نعم"الإجابة بـ : 10سلسلة رقمال
 "لا"الإجابة بـ : 20لسلسلة رقم
من خلال ھذا الجدول نلاحظ أن الأغلبية العظمى لأفراد العينة سبق لھم [: 01-1]تعليق على الجدول رقم 
وأن عرضوا حالتھم أو مشكلتھم الصحية على العلاج بواسطة الخدمة الصحية الرسمية قبل أن يعالجوا 
وأن عالجوا بالخدمة  ق لھممنھم، أما الباقي فلم يسب 96 %وكان ذلك بنسبة ، حية غير الرسمية بالخدمة الص
فنسبة الأشخاص الذين لن يعالجوا مشكلتھم الصحية أولا بالخدمة . 13 %الصحية الرسمية وھم يمثلون نسبة 
ا السوسيولوجي أخطر، وقد الصحية الرسمية نسبة لا يستھان بھا، فھي على الرغم من أنھا الأقل لكن مدلولھ
يعود ذلك إلى جملة العوامل التي تعرضنا لھا في الفرضية الأولى كالفقر أو انخفاض المستوى التعليمي أو 
نقص المرافق الصحية بالقرب من مناطقھم، وقد تكون لھا أسباب متعلقة بنوع المرض كما سنرى في الجدول 
  [. 01  -2]رقم 
من خلال ھذا الجدول نجد أن معظم الأشخاص الذين يعانون من [: 01-2]م التحليل الإحصائي للجدول رق
أمراض عقلية أو عصبية سبق لھم وأن ترددوا على الخدمة الصحية الرسمية، أما الأمراض النفسية 
  بالخدمة الصحية الرسمية المتخصصةوالأمراض النفسية الاجتماعية فإن أكثرھم لم يسبق لھم وأن عالجوا 
كذلك الأمراض الاجتماعية فإن نصفھم سبق لھم العلاج ،  06%و 55,55%ة ذلك على الترتيب وكانت نسب
  .والنصف الآخر لم يسبق لھم العلاج
في مقابل ذلك نجد الأمراض العضوية والأمراض الأخرى التي ترتبط في نفس الوقت بالأمراض   
رددھم للخدمة الصحية الرسمية قبل العلاج العضوية مثل العضوية والنفسية والعضوية الاجتماعية فإن نسبة ت
كما موضح في الشكل  001 %، 08 %، 14,58 %: بالخدمة الصحية غير الرسمية كان أكبر على التوالي
  .70رقم 
يفسر الشئ الذي جعل مختلف الأشخاص الذين يعانون من [: 01-2]التحليل السوسيولوجي للجدول رقم 
رددھم على الخدمة الصحية الرسمية أن ھناك خلل إما في نمط تفكيرھم الأمراض النفسية والاجتماعية يقل ت
تسرب نوع مشاكلھم لأشخاص غرباء، أو أنھم لن يعرفوا عن ھذا  مثلتخوفون من ھؤلاء الأخصائيين كأن ي
النمط مع العلاج بواسطة الأخصائيين الرسميين كما سبق وبينا في الفرضية الأولى من ھذه الدراسة، كما 
مط التفكير أيضا في خلط مفھوم الأخصائي النفسي مع أخصائي المرض العقلي، فھم يحرجون حين يدخل ن
أما باقي الأمراض العصبية والعضوية فإن المرضى بھذه الأنواع من  . يترددون على الأخصائيين النفسانيين
ھم المكاني كذلك تعتبر الأمراض يترددون أكثر على الخدمة الصحية الرسمية نظرا لتوفرھا نوعا ما في مجال
  .حالة قديمة تعود عليھا أفراد المجتمع نظرا لسھولة العلاج وسرعته من خلالھا
  
يوضح سبب العلاج بواسطة الخدمة الص^حية غي^ر الرس^مية ب^الرغم م^ن ع^رض ح^التھم [: 11]الجدول رقم 
  .الصحية على الخدمة الصحية الرسمية
  %  رالتكرا  الاحتمالات المقترحة  رمز الاحتمال
  40,71%  51  عدم فھم الطبيب السبب المحدد لنوع مشكلتك الصحية  01أ 
  45,92%  62  الدواء المقدم لك لن يجدي نفعا  01ب 
  59,7%  7  الحلول النفسية أو الاجتماعية لن تنجح  01ج 










مرض نفسي و مرض عضوي مرض نفسي
عضوي
















  59,23 %  92  د مسكن للمرض وليس حلا نھائياالعلاج المقدم لك كان مجر  01ھـ 
  5,21%  11  عدم قدرة الطب الحديث على علاج الأمراض المزمنة أو المستعصية  01و 
  001%  88 96المجموع من 
  :11جدول يبين الترتيب التنازلي للنسب المتعلقة بالجدول 
  الترتيب التنازلي للنسب المئوية  رمز الاحتمال
  59,23 %  01ھـ 
  45,92% 01ب 
  40,71 %  01أ 
  59,21 %  01و 
  59,7 %  01ج 
  0 %  01د 
  
  














  [: 11]التحليل الإحصائي للجدول 
لاقتراح الذي أول ما يمكننا ملاحظته في ھذا الجدول ھو الإجابة على مختلف الاقتراحات ماعدا ا  
كما أن ھناك بعض الأشخاص أجابوا على " عدم وجود الوصفة الطبية المقدمة للمرضى في الصيدليات"يمثل 
، وكان أھم اقتراح أجاب عليه )96(بدل  )88(أكثر من اقتراح، الشئ الذي جعل مجموع التكرارات يساوي 
من مجموع  59,23 %بنسبة " لا نھائياالعلاج المقدم كان مجرد مسكن للمرض وليس ح"أفراد العينة ھو 
الدواء المقدم لن يجدي نفعا وعدم فھم الطبيب )ثم تليھا كل من [ 9-1]في الجدول " بنعم"الأفراد الذين أجابوا 
ثم تليھا الاقتراحات  40,71 %و 45,92 %بنسب على الترتيب ( السبب المحدد لنوع مشكلته الصحية
ب الحديث علاج الأمراض المزمنة أو المستعصية والحلول النفسية أو عدم قدرة الط: الأخرى على الترتيب
  .الاجتماعية لن تجدي نفعا
  :)11(التحليل السوسيولوجي للجدول رقم 
تفسر ھذه النتائج أن الخدمة الصحية الرسمية تعاني مشاكل تعرقل نجاح خدماتھا من خلال أفراد   
حالتھا الصحية على الخدمة الصحية الرسمية وفي  ضعر الشئ الذي جعل النسبة الأكبر العينة المدروسة،
ة الطريقة الأولى فمن خلال الأخير لجأت إلى الخدمة الصحية غير الرسمية، أي بعد اليأس من الشفاء بواسط
والتجاوب معھا من طرف أفراد العينة نستنتج أن الخدمة الصحية الرسمية  ، لك الاقتراحات المقدمةتجملة 
بنسب معتبرة [ 01وج 01وب 01أ] لكفاءة الطبية الشئ الذي جعل نسبة الإجابة على الاقتراح تعاني من قلة ا
أنه كثيرا ما تكون وراء الرعاية الصحية الأولية في بعض " :"محمد عباس إبراھيم"فكما يرى الدكتور . 
ور الأداء الصحي كان البلدان البيروقراطية متعمدة معدومة الكفاءة وعليه يكون الخلل في النظام الصحة وقص
  .(642)"يؤول إلى نقص في التقنيات الحديثة للتشخيص والعلاج
أنه لا يوجد توازن في عدد الأطباء والھيئة " "أحمد بيومي"و في نفس السياق أيضا يعبر الدكتور   
مج وعدد المستشفيات بالنسبة لعدد السكان، كما أن المشاكل الخاصة بالأمور العلاجية والوقائية في برا
الصحة القومية حيث النقص في عدد الأطباء والممرضين المساعدين اللازمين للقيام بالأنشطة العلاجية 
  .(742)والنفسية، فإن ھذه الخدمات في ھذه المجتمعات لا تقدم إلا بنسبة محدودة من المرض
يات عمومية أن واقع تقديم الخدمات الطبية في مجتمعاتنا خاصة في المستشف ، كما يمكننا أن نضيف  
كانت أو خاصة لا يتم بشكل متكامل أي العلاج العضوي والنفسي والاجتماعي حتى يتحقق العلاج بشكل عام، 
بل قد تكتفي بعض المستشفيات بطبيب أو مجموعة أطباء غير مختصين وعدم وجود دور الأخصائي 
  .لاج منهالنفساني العيادي خاصة، ما يجعل الأمر أكثر صعوبة في تشخيص المرض والع
ھذا من جھة، ومن جھة أخرى يمكننا ربط ھذه النتائج بنوع أو أنواع الأمراض التي يعاني منھا أفراد   
العينة، حيث كما سبق لنا وأن أشرنا أن أغلبية ھذه الأمراض عضوية كانت أو اجتماعية أو نفسية مزمنة 
الذين عالجوا بالخدمة الصحية  ومستعصية يصعب إيجاد حل نھائي لھا، الشئ الذي جعل أغلب الأفراد
  .الرسمية كان علاجھا مجرد ٌمسكن للألم أو المرض وليس علاج نھائي
  
  
                                                           
(  642)
  .)522(ص . محمد عباس إبراھيم، التنمية والعشوائيات الحضرية، مرجع سبق ذكره: 

















يوضح سبب عدم الع^لاج بواس^طة الخدم^ة الص^حية الرس^مية والع^لاج بواس^طة  الخدم^ة [: 21]الجدول رقم 
  .الصحية  غير الرسمية
  يةالنسبة المئو  التكرار  الاحتمالات المقترحة  رمز الاحتمال
  4,5% 2  لأن لديك فكرة بأن معاملتھم للمرضى سيئة  11أ 
  07,2%  1 لأنه يوجد ازدحام في المستشفيات والعيادات العلاجية  11ب 
  5,31%  5  الغلاء في سعر الأدوية التي يصفھا الطبيب  11ج 
  26,12%  8  خوفا من الأعراض الجانبية للأدوية الكيميائية  11د 
لا تتناسب ولا يمكن أن تعالج بواسطة  لأن حالتك المرضية  11ھـ 
  الطب الحديث أو الخدمة الصحية الرسمية
  49,54%  71
  8,01% 4  لأنك تعتقد أن ھذا الطب لن يجدي نفعا  11و 
  001%  73 13المجموع من 
  
  :21جدول يبين الترتيب التنازلي للنسب المتعلقة بالجدول 
  الترتيب التنازلي للنسب المئوية  رمز الاحتمال
  49,54 %  11ھـ 
  26,12 % 11د 
  5,31 %  11ج 
  8,01 %  11و 
  4,5 %  11أ 












  )21(يمثل مدرج تكرار تنازلي لترتيب أھمية الإجابات المقترحة في الجدول رقم : )90(الشكل رقم 
  
  :)21(التحليل الإحصائي للجدول رقم 
عھا مختلف أفراد العينة ون كان ذلك بنسب متفاوتة، وكما إن أغلب ھذه الاقتراحات المقدمة تجاوب م  
الترتيب التنازلي للإجابة على ھذه الاقتراحات فإن أكبر نسبة أخذھا الاقتراح الذي  )9(يبين الشكل رقم 
وكان ذلك " الحالة المرضية أو المشكلة الصحية التي تعاني منھا لا تتناسب والطب الحديث" يحتوي على أن 
تخوف أفراد العينة من الأعراض الجانبية للأدوية "من مجموع أفراد العينة، ثم تليھا  49,54 %بنسبة 
" الاعتقاد في أن ھذا الطب لن يجدي نفعا"و" الغلاء في سعر الأدوية"ثم تليھا  26,12 %بنسبة " الكيمائية
في المستشفيات  الازدحام"و" التھرب من الخدمة الصحية غير الرسمية لأن معاملتھم للمرضى سيئة"و
بنسب متفاوتة على الترتيب التنازلي، ھذا مع العلم أن ھناك أفراد من العينة أجابوا على " والعيادات الطبية
  .أكثر من اقتراح
  
  :-21–تحليل السوسيولوجي للجدول 
نة إن جملة ھذه النتائج الإحصائية التي تحصلنا عليھا تفسر لنا أن ھناك أفكار مسبقة لدى أفراد العي  
عن الخدمة الصحية الرسمية بما لھا من مشاكل وعوائق تجعل الأشخاص يتھربون منھا أو لا يفضلون العلاج 




















ره الأخصائيين  الاجتماعيين في الصحية الرسمية أو الطب الحديث على علاج بعض الأمراض، ھذا ما يفس
على أن المريض قد تكون لديه فكرة أو خبرات سابقة مؤلمة نتيجة تعامله مع بعض "المجال الطبي 
المستشفيات تجعله متخوفا أو متشككا في قدرتھا على شفاء، وقد يسبب له ذلك نفور من المؤسسة الطبية 
ھذا . (842)"لى تخوفه من سوء معاملة الممرضات أو الأطباءوتجعله مترددا في القبول العلاج بھا، بالإضافة إ
الأمر الأخير الذي يتعلق بمفاضلة الأطباء والممرضات بشكل خاص، السيئة للمرضى يتھربون من العلاج 
بھا وھذا الأمر في أرض الواقع المعيشي منتشر في جميع المستشفيات والعيادات الطبية في مجتمعنا خاصة 
بالمستشفيات العمومية وفي ظل الإدارة البيروقراطية غير السوية، نفس الشئ بالنسبة  إذا ما تعلق الأمر
  .للازدحام في المستشفيات
أما فيما يخص التخوف من الأعراض الجانبية للأدوية الكيمائية ، الأمر الذي شاع بين مختلف أفراد   
ى أنه ھناك من يعتقد أن الأدوية المجتمع خاصة إذا كان ھذا الشخص لديه تجربة سابقة سيئة عنھا، حت
الكيمائية التي تباع في الصيدليات ھي السبب الحقيقي وراء تأخر الصحة وأن التعود على تناولھا يؤخر صحة 
ويضربون في ذلك أمثلة الأشخاص الأصحاء الذين يتمتعون بقدر طيب من . الإنسان، ولا يقدمھا إلى الأمام
  .(942)"ھم شئ من ذلك حتى ولو كانت أسبرين واحدةالصحة، بأنھم لم يتناولوا في حيات
كما يعد أمر الغلاء في سعر الأدوية التي يصفھا الطبيب أمر مھم يجعل أفراد المجتمع يتھربون من   
العلاج بھذا النوع من الطب نظرا بنقص أو ضعف في الحياة المعيشية الاقتصادية كما سبق وأن قلنا ذلك 
الذين ينتمون إلى الطبقة الاجتماعية الدنيا أقل استجابة لأعراض المرض لأنھم لا فنجد مثلا الأفراد ". الفقر"
  .يستطيعون تلبية تكاليف الفحص والدواء، خاصة في حالة عدم انضمامھم إلى صندوق الضمان الاجتماعي
  
                                                           
(  842)
  .)05(ص . محمد سلامة محمد غباري، مرجع سبق ذكره: 
(  942)
  .)522(ص . محمد عباس إبراھيم، التنمية والعشوائيات الحضرية، مرجع سبق ذكره: 
  
  عرض وتحليل البيانات الخاصة بالفرضية الثالثة: رابعا
ة الراسخة في عقول ووجدان أفراد ھذه المجتمعات بالأخص تلك جملة العناصر الثقافية الشعبي تمثل   
المعتقدات التي تحدد نوع وأسباب المرض، وجملة القيم التي تأخذھا من الثقافة حول العناصر الأساسية 
للصحة والمطببين التقليديين تتوارث من جيل إلى آخر، لكي تحافظ على مختلف الجوانب الأساسية المرتبطة 
  .صحية غير الرسميةبالخدمة ال
يوض^^ح مكان ^^ة الخدم^^ة الص^^حية غي ^^ر الرس^^مية عن ^^د أف ^^راد العين ^^ة حس^^ب الخي ^^ارات [: 31-1]الج^^دول رق ^^م 
  .المقترحة
  النسبة المئوية  التكرار  الاحتمالات المقترحة  رمز الاحتمال
الطب الشعبي والطب النبوي جزء من الثقافة التقليدية   21أ 
 الموروثة
  36,42%  15
       الشعبي أكثر خبرة من الطب الأكاديمي لأنه الأقدم من  الطب  21ب 
 حيث الممارسة التي تعتمد على الخطأ والصواب
  71,9%  91
  94,41%  03  الطب الشعبي والطب النبوي ذا قيمة اجتماعية وثقافية  21ج 
  50,72%  65  الطب الشعبي والنبوي حقق نجاح منذ الآف السنين  21د 
جية والوقائية منھما مذكورة في ديننا لأن بعض الوصفات العلا  21ھـ 
  الحنيف
  36,42%  15
  001%  702  المجموع 
  [:31-1]التحليل الإحصائي للجدول رقم 
  (052)* حساب المتوسط الحسابي للإجابة على لخيارات أو الاقتراحات المقترحة
  .702لدينا المجوع الكلي للتكرارات ھو 
  001لدينا المجموع الكلي لأفراد العينة ھو 
  :و منه فإن المتوسط الحسابي للإجابة على الاختيارات ھو
= س م 
001
  = 2,70702
. رات التي وضعناھا في الاستمارةأي أن تقريبا كل فرد من أفراد العينة اختار  اقتراحين من الاختيا   
الجدول أن كل من ھذا ما جعل مجموع التكرارات أكبر من مجموع أفراد العينة، ومن جھة أخرى نلاحظ من 
نجاح منذ لآلاف السنين والطب الشعبي والطب  حقق "الطب الشعبي والطب النبوي"الاقتراحات التالية 
النبوي جزء من الثقافة التقليدية الموروثة، كذلك أن العديد من الوصفات العلاجية في الخدمة الصحية غير 
ى والعالية من جملة الإجابة على ھذه الخيارات بنسب تأخذ المراتب الأول" الرسمية مذكورة في  ديننا الحنيف
ثم تليھا رأي أفراد العينة حول أھمية الطب الشعبي والطب [ 5,72%-6,42%-6,42%]التالية على الترتيب 
النبوي بما لھا من قيمة اجتماعية وثقافية، وأخيرا تأخذ أھمية الخبرة لكل من الطب الشعبي والطب النبوي 
  .التي أجاب عليھا أفراد العينة المدروسة 71,9 %ملة الإجابات بنسبة أھمية أقل بين ج
  :التحليل السوسيولوجي للجدول
إن تضاعف نسبة إجابات الأفراد على ھذه الاقتراحات الموضوعة في الاستمارة إنما يدل على    
" الشعبي والديني"لثقافي أو بالأحرى أھمية الخدمة الصحية غير الرسمية في إطارھم ا ، أھميتھا بالنسبة إليھم
فأفراد ھذه المجتمعات على وعي وعلم أن ھذه الأخيرة بمختلف أصنافھا حققت نجاحا منذ آلاف السنين التي 
. بما يتعلق بالصحة بكل جوانبھا ونھا أنس لكل ما كانوا يشكون منهوكيف كانوا يتخذ ، مضت على البشرية
لتنشئة الاجتماعية والتربوية خاصة من الآباء، كما توصل إليه ويأخذ أفراد المجتمع جملة ھذه الأفكار من ا
خاصة وأن نمط الأسرة في ھذه " في دراسته لنيل شھادة الماجستير" سمير حراث"الباحث الجزائري 
المجتمعات لا يزال يغلب عليھا الطابع التقليدي كشرعية الجد أو الجدة للأبناء وبالتالي فھم يقتبسون منھم 
فكار والآراء حول الطب الشعبي والطب النبوي، وتصبح لديھم بطريقة تلقائية أو غير تلقائية جملة ھذه الأ
  .جزء من ثقافتھم الموروثة والتي يجب عليھم أن يحافظوا ويدافعوا عليھا
م المتضمنة فيه حول كما يأخذ الدين باعتباره أھم أساسيات ثقافة أي مجتمع دور أساسي في تدعيم القي   
خاصة وأن الدين يسلم به كل فرد أو شخص منا، دون تشكيك أو التنقيب عن ذلك، فكما  ،لمرضالصحة وا
نعلم أن مختلف الأديان تحث عن الصحة والمرض وطرق علاج الكثير منھا، الأمر الذي جعل ھؤلاء الأفراد 
  .يلجؤون إليھا لعلاج أمراضھم المختلفة
لمتحصل عليھا يشكل عام حول الخدمة الصحية لكن ھناك تساؤل مھم يطرح حول ھذه النتائج ا   
  :الرسمية ھو
                                                           
 .أن ھناك أشخاص أجابوا على أكثر من اقتراح الحصول على المجموع الكلي أكبر من مجموع أفراد العينة، يدل على:(  *)
  ھل تختلف ھذه النتائج حسب كل صنف من أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية أم لا؟-
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 م.ن ت م.ن  ت م. ن ت 
 15 65,71% 31 73,13% 61 28,62% 22 21أ
 91 61,21% 9 48,7% 4 13,7% 6 21ب
 03 12,61% 21 46,71% 9 79,01% 9 21د
 65 23,42% 81 52,73% 91 71,32% 91 21د
 15 27,92% 22 88,5% 3 07,13% 62 21ھـ
 702 001% 47 / 15 001% 28 مجموع التكرارات
حساب المتوسط الحسابي للإجابة على الخيارات حسب كل صنف من أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية  
  .المدروسة
  "الطب النبوي"الرقية الشرعية المتوسط الحسابي الخاص بالاختيارات المختارة في العلاج بواسطة -
  .28لدينا مجموع الإجابة على الخيارات ھو 
  ، إذن 83لدينا مجموع أفراد العينة الخاصة بھذا الصنف ھو 
= 1س م
83
  = 2,5128
  المتوسط الحسابي الخاص بالاختيارات المختارة في العلاج بواسطة الطب السحري عند الطالب-
  .15ة على الخيارات ھو لدينا مجموع الإجاب
  إذن  03لدينا جموع أفراد العينة بھذا الصنف ھو 
= 2س م
03
  = 1,715
المتوسط الحسابي الخاص بنسبة الاختيارات المختارة في العلاج بواسطة الطب الطبيعي وعمليات الجراحة -
  .التقليدية
  .47لدينا مجموع الخيارات المختارة ھو 
  ، إذن 23اد العينة لھذا الصنف ھو لدينا مجموع أفر
= 3س م
23
  = 2,347
مقارنة نسب ھذه المتوسطات لحسابي تدلل إحصائيا على أن الطب النبوي والطب الطبيعي يأخذان    
  .معاني ثقافية ودينية كبيرة مقارنة مع الطب السحري
  يعيالعلاج بالطب الطب  العلاج بالطب السحري  العلاج بالطب النبوي
  %الرتيب   رمز الاختيار  %الرتيب   رمز الاختيار  %رتيب تال  رمز الاختيار
  27,92%  21ھـ  52,73%  21د  07,13%  21ھـ
  23,42%  21د  73,13%  21أ  28,62%  21م
  65,71%  21أ  46,71%  21ج  07,32%  21د
  12,61%  21ج  48,7%  21ب  79,01%  21ج
  61,21%  21ب  88,5%  21ھـ  13,7%  21ب
يمثل توزيع أھم الخيارات حسب كل نوع من الخدمة الصحية ير الرسمية على حسب : )01(م رسم بياني رق










  :و الذي سنجيب عليه من خلال الجدول التالي   
  [:31-2]التحليل الإحصائي للجدول رقم 
خدمة الصحية غير من خلال المتوسطات الحسابية التي تحصلنا عليھا لكل صنف من أصناف ال   
  :الرسمية المدروسة وجدنا أن
المتوسط الحسابي بالإجابة على مختلف الخيارات من قبل الأشخاص الذين عالجوا بالطب النبوي الرقية -
الشرعية أكثر من المتوسط الحسابي للإجابة على مختلف الخيارات الأشخاص الذين عالجوا بالطب الطبيعي 
وكذلك الأشخاص الذين عالجوا بالطب السحري كما أن المتوسط الحسابي  ، وعمليات الجراحة التقليدية
للإجابة على مختلف الخيارات من طرف الأشخاص الذين عالجوا بواسطة الطب الطبيعي وعمليات الجراحة 
التقليدية أكبر من المتوسط الحسابي للإجابة على الاقتراحات من طرف الأشخاص الذين عالجوا بواسطة 
  .حريالطب الس
و من جھة أخرى فالأشخاص الذين عالجوا بواسطة الرقية الشرعية أعطوا اھتمام أكبر لكل رموز    
بينما الأشخاص الذين عالجوا بواسطة الطب السحري فإنھم أعطوا [ 21د]ثم [ 21أ]ثم [ 21ھـ]الاقتراحات 
  .يفةثم الاقتراحات الأخرى بنسب ضع[ 21أ]و[ 21د]اھتمام أكبر للاقتراحات الرمز 
أما الأشخاص الذين عالجوا بالطب الطبيعي وعمليات الجراحة التقليدية قھم أعطوا أھمية أكبر    










21ب 21ج 21أ 21د 21ھـ 21ھـ 21ب 21ج 21أ 21د 21ب 21ج 21د 21أ 21ھـ








  [:31-2]التحليل السوسيولوجي للجدول 
من خلال ھذه النتائج الإحصائية يتوضح أن ھناك فرق بين توزيع نسبة الإجابة على مختلف    
حيث يأخذ الطب النبوي أو بالأحرى . خيارات ونوع العلاج المستخدم في الخدمة الصحية غير الرسميةال
أكبر من الأصناف الأخرى ما يفسر " قيمية ودينية وكذلك من حيث نجاحھا"الرقية الشرعية أھمية ثقافية 
ط من العلاج بنسب حصولنا على متوسط حسابي أكبر، ھذا ما يجعل أشخاص المجتمع يتمسكون بھذا النم
. مرتفعة ومنتشرة في مجال دراستنا على الرغم من أن انتشاره فيھا كان في الفترة الأخيرة من ھذا الزمن فقط
ثم يأخذ العلاج بالطب الطبيعي والعمليات الجراحية التقليدية أھمية أقل منه وأكبر من الطب السحري، ما 
عنصر ثقافي شعبي لأنه الأقدم من حيث الممارسة،  ''فاعيين،يفسر أن الطب الطبيعي لديه عنصرين ثقافيين د
وعنصر ثقافي ديني خاصة وأن ھناك أحاديث دينية تحث على العلاج بواسطة الحجامة والكي وغيرھا من 
خاصة مع علمھم بأنه . ، ما جعل أفراد المجتمع يتمسكون به أكثر فأكثر'الأعشاب الطبيعية والمواد الأخرى
  .لاف السنين الماضيةحقق نجاح منذ آ
أما العلاج بواسطة الطب السحري فإن العناصر الدفاعية الثقافية عليه أقل، لأنه يحضى بعنصر    
أن الطب الشعبي والنبوي "ونفسر  النسب الضعيفة التي أخذھا ھذا الاقتراح أي . دفاعي ثقافي شعبي فقط
سطة الطب السحري أن ھؤلاء الأفراد ليسوا من قبل الأشخاص الذين عالجوا بوا" مذكور في ديننا الحنيف
على علم أن الطالب الساحر يستخدم أمور خارجة عن الشرعية الدينية وغالبا ما يكون ھؤلاء الأفراد من ھذه 
  (152)* العينة ذات مستوى تعليمي أمي أو منخفض
^^ ^^ب ^^بعض الأج^^رام  ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^يب ^^ين م ^^ا إذا كان ^^ت ت ^^أثر الأم^^راض والمش^^اكل الص^^حية لأف ^^راد العين ^^ة:  )41(^^ ^^الج^^دول رق ^^م 
 السماوية
 النسبة المئوية التكرار  الإجـــابة
 57% 57  نعم تتأثر المشاكل الصحية ببعض الأجرام السماوية
 52% 52  لا تتأثر مشاكلنا الصحية بالأجرام السماوية
 001% 001 المجموع الكلي
 
                                                           
 .يعود إلى اختيار بعض أفراد العينة أو إجاباتھم على أكثر من اقتراح 57بدل  428الحصول على المجموع الكلي :(  *)
^ ^ ^ ^الص^حة والم^رض لأف^راد العين^ة ^يوضح نوع الأجرام السماوية المقترحة التي تأثر عل^ى :  )51(الجدول رقم 
 المدروسة
 النسبة المئوية التكرار  نوع الإجابات المقترحة
 86,24% 53  تتأثر باكتمال القطر
 91,21% 01  تتأثر حسب نوع فصول السنة
 70,71% 41  تتأثر حسب أيام الأسبوع
 40,82% 32  لھا علاقة بطلوع الشمس وغروبھا
 001% 001 المجموع الكلي
  [:41]على الجدول رقم التعليق 
من خلال ھذا الجدول يتضح أن الغالبية من أفراد العينة تتأثر حالتھم الصحية أو المرضية بالأجرام    
ولا تتأثر صحتھم ببعض الأجرام السماوية  52%، أما باقي أفراد العينة 57%السماوية، وھي تمثل نسبة 
يعتقدون في تأثير مختلف الأجرام السماوية على الصحة  وتعني ھذه النسب الإحصائية أن أغلبية أفراد العينة
والمرض، التي تتداول في تراثنا الشعبي حتى أن البعض منھا تتداول في ثقافتنا أو معتقداتنا الدينية،حسب ما 
ورد منھا في القرآن وبعض الأحاديث النبوية الشريفة، الشئ الذي قد لا نجده في الخدمة الصحية الرسمية أو 
  .)41(تقده أثناء علاجھا أو تشخيصھا للمريض،ھذا ما سنؤكده في الجدول رقم لا تع
  [:51]التحليل الإحصائي للجدول رقم 
ر متتأثر حالتھم الصحية باكتمال القھذه البيانات الإحصائية تعبر عن ارتفاع نسبة الأشخاص الذي        
أو المرضية بطلوع الشمس أو غروبھا بنسبة ثم تليھا نسبة اعتقادھم بتأثر حالتھم الصحية  86,24%بنسبة
 - 91,21%              ثم تليھا تأثرھا حسب أيام الأسبوع ونوع فصول السنة بنسب على التوالي  40,82%
  .70,71%
ھذا وأن ھناك العديد من أفراد العينة من تتأثر حالتھم المرضية بأكثر من نوع من ھذه الاحتمالات    
  .التي اقترحناھا
  [:51]ليل السوسيولوجي للجدول رقم التح
إن ھذه المعطيات الإحصائية تفسر أن مجموع أفراد العينة يتأثرون بمختلف الأجرام السماوية أھمھا    
ر موتمثل أھمھا اكتمال  الق" لأسبوعاكتمال القمر، وغروب الشمس، فصول السنة، وأيام ا"التي ذكرناھا 
لأفكار الثقافية الراسخة في أذھان أشخاص ھذا المجتمع لن تعد وغروب الشمس وطلوعھا، إذن فإن مجموع ا
فقط مجرد أفكار بل أنھم يشعرون بما تأثيرھا بالسلب أو الإيجاب على صحتھم أو مضھم، ومن بين أنواع 
التأثير التي تحصلنا عليھا من بعض أفراد العينة الذين كانوا متأكدين من درجة تأثيرھا كما يتوضح في 
  :اليالجدول الت
  
  التكرار  نمط التأثير في حالة التأكد من الظاھرة
  2  عدم اكتمال القمر يزيد الآلام في الرأس-
  3  عند اكتمال القمر يزيد ضغط الدم والصداع-
  2  عند اكتمال أحس بفوران الدم-
  1  عند اكتمال القمر وطلوع الشمس تزداد حالتي النفسية-
  3  بناء في فصل الصيفتزداد المشاكل العائلية وانصراف الأ-
  5  من الشھر القمري[ 51-61-71]تتأثر الصحة بالأحسن عند استخدام الحجامة في الأيام -
  1  ھناك أيام تكثر فيھا المشاكل الصحية خاصة الخميس والجمعة-
  1  الصيام في نصف الشھر القمري جالب للصحة-
  1  في يوم السبت أصاب بالاكتئاب-
    في يومي الخميس والاثنينتصح الرقية الشرعية -
  1  في أيام معينة من الأسبوع ألون فيھا متوترا مقارنة بالأيام الأخرى-
  1  عند غروب الشمس أحس بالاختناق-
  2  عند غروب الشمس أحس بالصداع والقلق-
  3  عند غروب الشمس تزداد مشاكلي الصحية-
  1  تكثر الشكوك خاصة بع العصر-
  2  الشمس يكثر الوسواس بعد غروب-
  1  تزداد حالتي المرضية عندما تشرق الشمس-
  1  عند غروب الشمس يزداد الفشل العضوي والمزمن-
  23  المجموع
و ھناك من أفراد العينة من أعطوا لي أمثلة على ذلك وكان تركيزھم على قول ﷲ تعالى في سورة    
أن الثقافة الدينية لھؤلاء الأشخاص تلعب  وھذا يعني. صدق ﷲ العظيم " من شر غاسق إذا وقب"" الفلق"
  .دور مھم في اتجاھاتھم نحو تأثير الإجرام السماوية للصحة والمرض
ھذا ومن خلال استجوابي للمبحوثين استنتجت منھم، أن ھذه الأجرام السماوية علاقة غير مباشرة    
وھذه الأخيرة تأثر  ،بھذه الأجرام خفية يرتبط وجودھا للصحة كما يعتقد الكثير منھم، أي أن ھناك مخلوقات
على الصحة، كأن يكون ھناك نوع من الجن يظھر بعد غروب الشمس أو في أيام معينة من الأسبوع، كذلك 
كذلك فإن اكتمال القمر له علاقة بعالم السحر، . الفصل الساخن ل السنة كأن يكثر أذى الجن في حسب فصو
ب الشمس، ھذا ما يجعل أفراد العينة تسوء حالتھم الصحية في ونفس الأمر فيما يخص أيام الأسبوع وغرو
مثل ھذه الحالات، أما إذا تحدثنا عن الرقية الشرعية والحجامة في أيام معينة من الأسبوع إنما يدل ذلك على 
  .تأثرھم بأقوال الأحاديث النبوية الشريفة وتمسكھم بھا
لصحية الرسمية نظر ا لمنع تدخل علوم الفلك إذن كل ھذه الأمور قد لا نسمع عنھا في الخدمة ا   

















يوضح قيمة الأشخاص المعالجين بواس^طة الخدم^ة الص^حية غي^ر الرس^مية حس^ب أف^راد [: 61]الجدول رقم 
  روسةالعينة المد
 النسبة المئوية التكرار  الاقتراحات المقدمة
 66,63% 44  الأشخاص المعالجين يبعث ﷲ على أيديھم الشفاء-
 5,22% 72  الأشخاص المعالجين لديھم البركة في علاج الأمراض-
 38,04% 94  الأشخاص المعالجين لديھم الخبرة في علاج الأمراض-
 001% 001 المجموع الكلي
من خلال ھذا الجدول نلاحظ تقارب سبب الإجابات خاصة بين الاقتراح [: 61]حصائي للجدول رقم تحليل الإ
الأول والثالث أي بين رأي أفراد العينة أن الأشخاص المعالجين يبعث ﷲ على أيديھم الشفاء وأن الأشخاص 
ثم نسبة  38,04%- 66,63%المعالجين لديھم الخبرة في علاج الأمراض بنسب إحصائية على التوالي 
الخدمة الصحية غير الرسمية لديھم البركة في علاج "الإجابة على أن الأشخاص المعالجين في إطار 
ھذا المعنى الإحصائي للحصول على مجموع أكثر من أفراد العينة على أن ھناك أفراد اختاروا ". الأمراض
  (252)* تماعية ثقافية لأفراد مجتمع الدراسةأكثر من إجابة، وھذا يعني كذلك أن للأشخاص المعالجين قيمة اج
  [:61]التحليل السوسيولوجي للجدول رقم 
قيمة وأھمية الشخص المعالج بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية يأخذ عدة دلالات ثقافية  نإ   
ين لعلم واجتماعية كما يراھا العديد من الدارسين الإنثربولوجيين ، فمثلا ھناك بعض الأنثروبوجيين والدارس
لا ينظر إلى المرض كظاھرة منفصلة وإنما "الاجتماع الطبي من يرى أن المعالج الشعبي أو المعالج الديني 
كجزء من الكل، حيث لا ينحصر اھتمامه في الجسد العليل فقط بل في مجمل ذات المريض كإنسان حيث تأتي 
مريض، ھذه النظرة تجعل المرضى تشخيصاته في إطار المفھوم الاجتماعي للمرض مستمدة من ظروف ال
أكثر ارتياحا مع المعالج الشعبي وعلاقة المعالج الشعبي مع مريضه أفضل من الطبيب، فالمعالج بواسطة 
الخدمة الصحية غير الرسمية لا يستمد صلاحيته من الكتب النظرية أو من التجارب المقتبسة فقط، وإنما 
فراد الجماعة، وھو يعطي المرض مدلولا اجتماعيا يحضى بقبول أيضا من الثوابت الثقافية المشتركة بين أ
  (352)(1) "الأھل والجماعة، وعن طريقه تصبح الجماعة شريكا في المرض والعلاج
و إذا أردنا أن نتعمق أيضا في ارتفاع اتجاه أفراد العينة إلى أن المعالج بواسطة الخدمة الصحية غير    
 ر،حول ھذه النقطة أو الأم" لجوھريمحمد ا"اض نستعين بتفسيرات الرسمية لديه الخبرة في علاج الأمر
ھناك بعض ممارسي الطب الشعبي الذين تحدثنا عن أنواعھم ومراتبھم من يتخصص في "حيث يرى أن 
علاج معين، أو المعالجون بواسطة الرقية الشرعية كأن نسمع عن شخص مشھور في علاج مرض ما، 
ص لا تأتي عن طريق دراسة متخصصة أو أي نوع من التدريب المتخصص فالصورة التقليدية لھذا التخص
الذي يتبادر إلى أذھاننا، لكن مثل ھذا العلاج  ثم تدريجيا حتى تحققت شھرته من خلال تكتيك علاجي معين 
كما أن ھناك حالات تكون فيھا وراثة اسم الأب . يختص به، أو ببراعة واضحة في علاج ھذا المرض بالذات
كان يوما ما شھيرا في ميدان معين، فتنتقل إلى الإبن المھارة التي كانت والده معھا الشھرة الذي 
  (2)(452)"والنجاح
و كل ھذه الاعتبارات السائدة في أفراد العينة حول أھمية المعالج الشعبي تدخل في الإطار الثقافي    
ب أو الراقي الشرعي تقدير واھتمام السائد في الضمير الجمعي لھا، حيث يقدرون المعالج الشعبي والطال
خاص، حتى أن البعض يتبركون بلمستھم في الشفاء وھناك من يراھم أنھم أولياء ﷲ الصالحين، وغيرھا من 






                                                           
 .الحصول على نسبة أكبر من مجموع أفراد العينة يدل على الإجابة على أكثر من اقتراح:(  *)
  .)641(ص . اتذة في العالم العربي، طب المجتمع، مرجع سبق ذكرهإعداد نخبة من أس:(  1)











إط^ار  يوض^ح أھمي^ة فعالي^ة الع^لاج وعلاقت^ه بالمش^قة الت^ي  يتحملھ^ا المع^الجين ف^ي[: 71-1]الج^دول رق^م 
  الخدمة الصحية غير الرسمية
 النسبة المئوية التكرار  الإجابات المقترحة
 93 % 93  فعالية العلاج مرتبطة بالمشقة التي يتحملھا المعالجين"نعم 
 16% 16  فعالية العلاج ليس مرتبط بالمشقة التي يتحملھا المعالجين"لا 
 001% 001 المجموع الكلي
" ر.غ.ھمية العلاقة بين المشقة التي يتحملھا المعالجين في إطار الخدم^ة صيوضح أ[: 71-2]الجدول رقم 
  .وفعالية العلاج حسب كل صنف من أصناف الخدمة الصحية المدروسة
 نوع العلاج
                    
     نوع       
 الإجابة    
 العلاج بالرقية 
الطب "الشرعية 
 "النبوي





 م.ن ت م.ن ت م.ن  ت م. ن ت
 001% 93 15,02% 8 20,14 61 64,83% 51 نعم
 001% 16 43,93% 42 59,22% 41 07,73% 32 لا
مجم^^^^^^^^^^^^^^^وع 
 التكرارات
 / 001 / 23 / 03 / 23
ن أفراد العينة لا تعتقد أن ھناك من خلال ھذا الجدول يتضح أن الغالبية م[: 71-1]التعليق على الجدول رقم 
وھي تمثل نسبة  واسطة الخدمة الصحية غير الرسميةعلاقة بين فعالية العلاج والمشقة التي يتحملھا المعالج ب
بينما النسبة الباقية التي تعتقد أن ھناك علاقة بين فعالية العلاج والمشقة التي يتحملھا المعالج بواسطة  16%
وھذه النسبة لھا دلالة إحصائية وسوسيولوجية حيث أنھا  13%رسمية، تمثل نسبة الخدمة الصحية غير ال
نسبة لا يستھان بھا، فھي تمثل ثلث الآراء، ھذا يعني أنه ھناك آراء راسخة حول تأثير المشقة بفاعلية العلاج 
ذا النوع من المشقة ولعل ھذا الأمر مرتبط إلى حد كبير بالشھرة التي يحققھا ھذا المعالج أو المطبب كذلك، ھ
  :مرتبط بنوع الخدمة الصحية غير الرسمية المقدمة لھؤلاء الأفراد كما سنرى في الجدول التالي
  [:71-2]تعليق على الجدول 
على ھذا السؤال يتوزعون " نعم"من خلال ھذا الجدول يتضح أن الفعالية من الأفراد الذين أجابوا ب   
والعلاج بواسطة الطب السحري بشكل خاص حيث يحقق ھذا النوع على كل من العلاج بالرقية الشرعية 
ثم تليھا نسبة العلاج بالرقية " بنعم"من الأشخاص الذين أجابوا  20,14%الأخير من ھذا العلاج نسبة 
وھي نسب متقاربة، وأخيرا تأتي نسبة الأشخاص الذين عالجوا بالخدمة الصحية  64,83%الشرعية بـ 
  .لجراحية التقليديةالطبيعية والعمليات ا
و ھذه النتائج الإحصائية كانت متوقعة لأننا سبق وأن أشرنا أن ھذه الإجابة تختلف حسب كل صنف    
من ھذه الأصناف المدروسة، والسبب في ذلك أن كل من الطب السحري والعلاج بالرقية الشرعية يستعملون 
ي يستخدم القرآن الكريم في علاجه وطرده فالراقي الشرع. أساليب غير مادية غالبا في علاجھم للمرضى
للأرواح الشريرة مثلا، وحسب رأي أفراد العينة أن ھذه العملية مقترنة أو مرتبطة بأھمية الإيمان القوي لھذا 
  .المعالج كذلك في قوة شخصية في التأثير على الأرواح
يعتقدون أنھا تحقق لھم أمانيھم  فھو غالبا ما يتعامل مع الأرواح المخفية التي" الطالب الساحر"كذلك    
في العلاج بعد ﷲ سبحانه وتعالى، إذن فدور الساحر في ھذه الحالة يكمن في مدى قدرته إقناع ھذه الأرواح 
المخفية على جلب الصحة وإبعاد المرض عن مرضاه الذين يزورونه قصد الشفاء كأن يستعمل معھم أسلوب 
أما المعالج .  وھذا حسب رأي أفراد العينة يتطلب منه مشقة كبيرة القوة أو القھر أو أسلوب الاسترخاء،
  .بواسطة الطب الطبيعي وعمليات الجراحة التقليدية فإن مشقته تكمن في خبرته المعتمدة في العلاج
  .يبين أسباب المرض الذي تعرضت له أفراد العينة حسب اعتقادھم[: 81-1]الجدول رقم 
  النسبة المئوية  التكرار  اعتقادك الشخصيسبب المرض حسب   رمز الاحتمال
  80,6%  7 سبب وراثي-  81أ 
  62,81%  12 "خلل عضوي في أحد وظائف الجسم"أعمال طبيعية -  81ب 
  12,52%  92  أعمال سحرية من طرف أشخاص أعداء-  81ج 
  25,61%  91  مس من الجن-  81د 
 02% 32  حسد عين شريرة-  81ھـ 
  19,31%  61  مشاكل اجتماعية-  81و 
  001%  511  المجموع 
  
يوضح العلاق^ة ب^ين أس^باب الأم^راض ال^ذين تعرض^ت لھ^ا أف^راد العين^ة ون^وع الع^لاج [: 81-2: ]الجدول رقم
  .المستخدم في الخدمة الصحية غير الرسمية
 نوع العلاج
          
 رمز        
 الإجابة    
 العلاج بالرقية 
الطب "الشرعية 
 "النبوي
 العلاج بالطب 
 "الطالب"ريالسح
 العلاج بالطب 
 ت.ج.الطبيعي وع
 المجموع الكلي
 م.ن ت م.ن ت م.ن  ت م. ن ت
 001% 7 41,75% 4 75,82% 2 82,41% 1 81أ
 001% 12 24,17% 51 67,4% 1 08,32% 5 81ب
 001% 92 97,31% 4 27,15% 51 84,43% 01 81ج
 001% 91 36,5% 1 36,25% 01 01,24% 8 81د
 001% 32 96,8% 2 80,62% 6 12,56% 51 81ھـ
 001% 61 57,73% 6 57,81% 3 57,34% 7 81و
مجم^^^^^^^^^^^^^^^وع 
 التكرارات
 / 511 / 23 / 03 / 83
يوضح أسباب الأم^راض الت^ي تعرض^ت لھ^ا أف^راد العين^ة ون^وع الع^لاج ف^ي الخدم^ة : )11(الرسم البياني رقم








  رعيةالعلاج بالرقية الش: 10السلسلة 
  العلاج بالطب السحري: 20السلسلة رقم
  ت.ج.ع.العلاج بالطب الطبيعي و: 30السلسلة رقم
من خلال ھذا الجدول يتضح أن أكبر نسبة لأسباب الأمراض التي [: 81-1]التحليل الإحصائي للجدول رقم 
تأثير الحسد أو أعمال سحرية من طرف أشخاص أعداء لھم، ثم "يعاني منھا أفراد العينة ھي على الترتيب 
ثم تليھا  12,52%-02%-62,81%وھي تأخذ النسب التالية على الترتيب " العين الشريرة ثم أسباب طبيعية
والباقي مشاكل اجتماعية  25,51%نسبة الأشخاص الذين كانت حالتھم المرضية بسبب مس من الجن بنسبة 
على أكثر من سبب لمرضھم أو سوء حالتھم  ھذا وأن ھناك العديد من أفراد العينة أجابوا. وأسباب وراثية
  .الصحية
كما يعني ھذا أن مختلف أفراد العينة متأثرة بمختلف الأسباب المحتملة للأمراض ما بين الطبيعة أو    
  .العلمية، والأسباب الغيبية أو الميتافيزيقية
  [.81-1]التحليل السوسيولوجي للجدول رقم 
ظري لھذه الدراسة أن من أھم الخصائص المجتمعات النامية كما سبق وأن ذكرنا في الجانب الن   
وإذا طبقنا ھذا القول على ھذه النتائج سنرى أن " التقليدية الفكرية:"وھي تأخذ عدة أشكال أھمھا" التقليدية"
مختلف أفراد العينة التي عالجت بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية، لديھا أفكار مختلفة واحتمالات 
اردة حول أسباب الأمراض، فھناك من يرى أنھا تعود إلى أسباب طبيعية أو وراثية وھناك من متنوعة و
يرجعھا إلى أسباب غيبية، لكن إذا تمعنا النظر في نسبة الإجابات حول الأسباب الغيبية، لكن إذا تمعنا النظر 
ت حول الأسباب الطبيعية، ما في نسبة الإجابات حول الأسباب الغيبية أو غامضة كانت أكبر من نسبة الإجابا
يجعلنا نستنتج أن اللجوء إلى الخدمة الصحية غير الرسمية مرتبط بالأفكار الغيبية الراسخة في ثقافتنا الشعبية 
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مع غياب التفسيرات العلمية المتصلة بالمرض وأسبابه يكون الاعتماد "فكما يرى بعض الدارسين أنه   
على التفسيرات الثقافية المتصلة بالسحر والدين والقوى والكائنات فوق الطبيعية كمفسرات لأسباب دائما 
فمثلا كل من . (552)"المرض ولأساليب علاجه والاعتماد على القوى فوق الطبيعية لتفسير حدوث المرض
مجتمعات يذھبان إلى أن المفھوم الثقافي للمرض مرتبط بال" ttocSوسكوت " nmottgieLلينتون "
التقليدية، حيث أن ھذه المجتمعات تتعامل مع المرض كظاھرة إعجازية تعلوا على مستوى الطبيعة، حيث 
يرتبط لديھم بالسحر والممارسات السحرية وفي اختيارھم لأنماط المعالجين حيث يثقون في الطبيب التقليدي 
  .(652)دات والممارسات الصحية التقليديةوالساحر أكثر من قدرات الطبيب الأكاديمي نظرا لتمسكھم بالمعتق
بأن المرض مرتبط " alosnikAوأكينزولا " nosalG"و" snewuoBبوانز "ھذا وأشار كل من    
بالثقافة ومن حيث نظرتھم وتصوراتھم التي يكونھا الإنسان عن الكون والعالم والحياة، وھي موجودة في 
  .(3)"علم الوجود"بط نظرتھم للصحة بالدين والأنطولوجيا الحضارات الأوربية والإسلامية والھندية التي ترت
ھل ھناك علاقة بين نوع السبب الذي أحدث المرض : و التساؤل الذي نطرحه من خلال ھذا الجدول ھو  
  [.81-2]ونوع العلاج المستخدم في الخدمة الصحية غير الرسمية؟ والإجابة عليه تكون في الجدول  رقم 
من خلال الجدول يتضح أن الأفراد الذين كان السبب في مرضھم سبب [ : 81-2]ول التحليل الإحصائي للجد
إلى العلاج بواسطة الطب الطبيعي وعمليات الجراحة التقليدي وھي تمثل  41,75%وراثي يتوجھون بنسبة 
قية ، ثم الباقي منھم عالجوا بواسطة الر75,82%أكبر نسبة، ثم تليھا العلاج بواسطة الطب السحري بنسبة 
أما الأشخاص الذي كان سبب مرضھم أسباب طبيعية يتوجھون كذلك بنسبة أكبر وأعلى إلى العلاج . الشرعية
ثم إلى العلاج بواسطة الرقية  24,17%بواسطة الطب الطبيعي وعمليات الجراحة التقليدية وكان ذلك بنسبة 
  .ثم الطب السحري 08,32%الشرعية بنسبة 
فإن تركزھم في مختلف أصناف الخدمة الصحية " 81، ھـ81، د81ج"ثلاثة أما بالنسبة بالأسباب ال   
أي الأشخاص الذين سبب مرضھم أعمال سحرية من طرف  ،لرسمية المدروسة كان بشكل متشابهغير ا
تركزت علاجاتھم بواسطة الرقية الشرعية والعلاج بواسطة الطب " أشخاص أعداء ومس من الجن والحسد
نسب أكبر ھو موضح في الجدول ويقل تركزھم في العلاج بواسطة الطب الطبيعي السحري بشكل أساسي وب
  .وعمليات الجراحة التقليدية
مشاكل اجتماعية فھم يتوزعون على مختلف أصناف "أما الأشخاص الذين كان سبب مرضھم ھو    
  .الخدمة الصحية غير الرسمية وبنسب متقاربة
  [:81-2]التحليل السوسيولوجي للجدول رقم 
إن النتائج الإحصائية المتحصل عليھا في ھذا الجدول كانت متوقعة حيث أن لأسباب الأمراض    
فالأمراض التي تكون أسبابھا طبيعية أو وراثية ھي . علاقة بنوع العلاج المستخدم للتخلص من ھذه الأسباب
ھو الحال في العلاج أسباب محددة ومعروفة لا تتطلب من المعالج البحث عن أسباب مجھولة المصدر كما 
والسبب في لجوئھم لھذه الأنواع الأخيرة من العلاج إنما في حالة . بواسطة الطب السحري والرقية الشرعية
يأس أو كدرب من دروب التجربة، وأن اعتقادھم في أن ھذه الأسباب الطبيعية ھي الأخرى ترجع إلى أسباب 
  .غيبية
مثل الحسد والسحر والمس  نون من أسباب غيبية غامضةفي مقابل ذلك نجد أن الأشخاص الذين يعا   
فإن ضرورة علاجھم بواسطة الطرق الغامضة السحرية، أو الطرق الدينية أمر حتمي نظرا لتناسق  ،من الجن
القدرة على تخليصھم " الراقي الشرعي"أو " الطالب الساحر"فھم يجدون في المعالج . العلة مع نوع العلاج
  .ئيمة التي طالما عانوا من مشاكلھامن ھذه الأسباب الل
الأراندي "أثناء دراسته لقبائل " إيفانز بريتشارد"فإن " العين الشريرة"فمثلا بالنسبة إلى تأثير    
في أن العين سمة عضوية موجدة لدى الشخص كأن تكون صفة تلتصق بأمعاؤه، وما لھا من قوة " بالسودان
اعات خبيثة أو سيئة تظھر قوة العين الشريرة إذا كانت موجودة إلحاق الأذى للآخرين وأن ھناك ميول ونز
الخ وقد تكون لدى الشخص لكن لا يشعر بھا حتى تتحرك …مثل الحسد والكراھية والحقد والشراھة والغضب
ونفس الشئ بالنسبة للسحر أو الشعوذة وما تلحق به من . ميوله ونوازعه فيسلط عينه الشريرة ضد الآخرين
  .(752)"أذى
                                                           
  .)382(ص . محمد عباس إبراھيم وآخرون، الإنثروبولوجيا مداخل وتطبيقات، مرجع سبق ذكره:(  1)
  .)272-672(ص ص . رجع نفسهالم:(3)-(  2)
 .)021-121(ص ص. فيليب لايورث وبيار فارنيه، مرجع سبق ذكره:( 1)
حيث ھذه الأخيرة كما يراھا " الجن"كذلك الشئ أو الأمر إذا ما تعلق بتأثير الكائنات الخفية أو    
ولھذا فإن الخبراء وحدھم . بأنھا كائنات يمكنھا أن تمح الروح بالخير أو الشر المطلق" إيفانزبريتشارد"
لأفكار الثقافية والمعتقدات السائدة وھي أفكار تقترب كثيرا من تلك ا ،(852)"يستطيعون تبيان غاياتھا ومتطلباتھا
والخبرة في علاجھا تتحقق انطلاقا من الراقي الشرعي والطالب الساحر على حد آراء . في مجتمعاتنا المختلفة
أفراد العينة، كما  قد يتحقق علاج ھذه الأمراض أو أسبابھا من خلال المطبب العشاب أو بواسطة عمليات 
والحجامة التي يعتاد الكثير من أفراد العينة أنھا طاردة للأرواح الشريرة وكذلك الجراحة التقليدية مثل الكي 
نفس الشئ بالنسبة للأعشاب فھناك . للدماء الفاسدة الناتجة عن السحر والعمل الشرير للأشخاص الأعداء
لجن وإبعاد واستعماله لطرد ا" الكمون الأسود"أعشاب معينة تعمل على التخلص من ھذه الأسباب السيئة مثل 
. التي تعمل على طرد السحر من الأحشاء" السنامكي"العين الحاسدة كذلك الكمون الأخضر ونبتة أو عشبة 
كما جاء في الدليل الميداني لدراسة محمد الجوھري . و غيرھا من المواد الطبيعية الأخرى…وعسل النحل












ية العلاج بواسطة الخدمة الصحية غير الرس^مية انطلاق^ا م^ن الأس^باب الس^ابقة يمثل أھم[: 91]الجدول رقم 
  .للأمراض أو المشاكل الصحية التي يعاني منھا أفراد العينة
 النسبة المئوية التكرار  الاقتراحات المقدمة
لأن المعالج الشعبي أو الراقي الشرعي أكثر فھما وتحكما في 
  مرضك وأسبابه
 74,52% 72
 02,31% 41  ب الأكاديمي لن يعترف بالسحر والعين والمس الروحيلأن الط
 23,16% 56  .تجربة سابقة نجحت لأشخاص يعانون نفس المشكلة الصحية
 001% 601 المجموع الكلي
   (952)*  :91التعليق على الجدول رقم 
أھميتھا "تعلق بأن من خلال ھذا الجدول يتضح أن أكبر نسبة التي أجاب عليھا أفراد العينة ھي التي ت   
من مجموع  23,16%تكمن في تجربة سابقة نجحت لأشخاص يعانون نفس المشكلة الصحية وذلك بنسبة 
ثم تليھا نسبة الأشخاص الذين أجابوا على أن الأھمية تكمن في أن المعالج الشعبي أو الراقي  ، الإجابات
ھمية أن الطب الأكاديمي لن يعترف الشرعي أكثر تحكما في مرضك وأسبابه وأخيرا يكمن السبب في أ
  .بالسحر والعين والمس الروحي
إن ھذه النتائج المتحصل عليھا إنما تؤكد صحة الفرضية في أن [:  91]التحليل السوسيولجي للجدول رقم 
عشاب أو السحر أو الرقية قيمة العلاج بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية وقيمة المعالج بواسطة الأ
ومدى نجاح ھذه الأنماط من العلاج منذ آلاف السنين من طرف أفراد العينة أو المجتمع المدروس  ،الشرعية
فھم يشككون في صحة وا قدرة الطب الحديث الرسمي ولا يفعلون في المعالج . راسخة في فكرھم ووجدانھم
فكروا بعدم قدرتھم  وقد يعود ذلك لخوفھم من المساوئ التي تلحقھم من وراء ھؤلاء إن. الشعبي أو الديني
                                                           
  .)271(ص . المرجع نفسه :( 2)
 .من مجموع أفراد العينة يدل على إجابة بعض أفراد العينة على أكثر من اقتراح 001بدل   601الحصول على :(  *)
الخدمة الصحية غير "على علاجھم أو التشكيك فيھم، ھذا ما يزيد تمسكھم أكثر بھذا النوع من العلاج 
".الرسمية بصفة عامة
  
  عرض وتحليل البيانات الخاصة بالفرضية الرابعة: امساخ
شرية، ھذه القوة عنصر مھم جدا وشرط أساسي لاكتمال مختلف جوانب الصحة الب ''الروح ''يمثل بعد  
  .'' الرسمية و الشعبية''محددات في ظل المعتقدات الدينية السامية والغامضة التي لھا عدة 
فھي حاجة بشرية تختلف طرق اكتمالھا، وإشباعھا من فرد إلى آخر، ومما قد تصيب الإنسان بالشر   
  .أو الخير
وخاه الخدمة الصحية الرسمية ما جعل ھذه الرؤية الوجدانية التي لا تزال حتى الآن عنصر حيادي تت  
ملجأ للعلاج من طرف مجموع الأفراد الذين يعانون من أمراضھا " الخدمة الصحية غير الرسمية"نظيرتھا 
  .وبالتالي فإن استمرار الخدمة الصحية غير الرسمية تعتبر حاجة أساسية بالنسبة لديھم
 .تأثير الأرواح المخلوقة في بعضھا البعض يوضح مدى اعتقاد أفراد العينة في: )02(الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار  الإجـــابة
 57% 57  نعم تأثر الأرواح المخلوقة في بعضھا البعض
 42% 42  لا تأثر الأرواح المخلوقة في بعضھا البعض" لا"
 001% 001 المجموع الكلي
  :)02(التعليق على الجدول 
غالبية العظمى من أفراد العينة يعتقدون في تأثير الأرواح المخلوقة من خلال ھذا الجدول يتضح أن ال  
أما الباقي فھم لا يعتقدون بأن الأرواح المخلوقة قادرة على التأثير  57%في بعضھا البعض وكان ذلك بنسبة 
في بعضھا البعض، وقد كانت طريقة طرح ھذا السؤال عما إذا كان ھناك التأثير في أرواح المخلوقات 
  .حيث تحصلنا على ھذه النسب" غير الظاھرة"والمخفية " الظاھرة"ختلفة الملموسة الم
و تعني ھذه النتائج الإحصائية أن أغلبية أفراد ھذه المجتمعات وأفراد العينة المدروسة يؤمنون بأن   
. ات الروحية الأخرىفي المخلوق ھناك عنصر غامض غير ملموس في مكوناتنا يؤثر ويتأثر بنفس الشئ
وأثناء قيامنا بمقابلة الأشخاص المبحوثين وعندما طرحنا عليھم ھذا السؤال أعطوا لنا شرحا عن الكثير من 
ونذكر منھا على سبيل المثال تلك الحوادث الخارقة . الأمور فيما يخص ھذا الجانب لن أعرف الكثير عنھا
وبعض الظواھر منھا الأحلام أو الرؤية الجن والإنسان " كالملائكة والأطفال"التي لھا علاقة بعظمة الخالق 
وات ماء الصالحين وغرائبھا، أرواح الأالصادقة، الحاسة السادسة أو العلم بالغيب، أرواح الأولي
  .من مجموع المعتقدات الدينية، التي لا نعرف إن كانت رسمية أو شعبية…وغيرھا
  (062)* ".نعم"بة بيوضح نوع التأثير بين الأرواح في حالة الإجا[: 12]الجدول رقم 
النس^^^^^^^^^^^^^بة   التكرار  الإجــــابة  رمز الاحتمال
  المئوية
  42,21%  21  ھناك تأثير في أرواح الأصوات على الأحياء بسبب مرض معين  12أ 
       ھناك تأثير أرواح الجن على الإنسان بسبب مرض أو مشاكل   12ب 
 صحية معينة
  03,56%  46
لبعض بسبب مشاكل ھناك تأثير بين أرواح الأحياء وبعضھا ا  12ج 
  صحية
  44,22%  22
  001%  57/89  المجموع 
  
                                                           
إنما يدل أن ھناك أفراد أجابوا على أكثر   02مجموع الإجابة بنعم في الجدول رقمالحصول على المجموع الكلي أكثر من :(  *)
  .من سؤال














  [:12]التحليل الإحصائي للجدول رقم 
رواح الجن على يتوضح من خلال ھذا الجدول أن نسبة كبيرة جدا من أفراد العينة يعتقدون في تأثير أ  
من مجموع  03,56%الخ وكان ذلك بنسبة …الإنسان ما قد سبب مشاكل صحية عدة منھا الصرع والإغماء
ثم تليھا نسبة الأفراد الذين يؤمنون بتأثير أرواح الأحياء  )02(أفراد العينة الذين أجابوا بنعم في الجدول رقم 
أفراد العينة الذين أجابوا  من جموع 44,22%ن ذلك بنسبة وكا سان فيما بينھا بالسوء أو بالخيرأي أرواح الإن
  .48,21%وات على البشر الأحياء بنسبة مبعدھا إيمانھم بتأثير أرواح الأ ثم ،بنعم
  [:12]التحليل السوسيولوجي للجدول رقم 
خلوقة فيما بينھا بالسوء أو بالخير، خاصة من خلال ھذه البيانات الإحصائية نستنتج أن مجموع الأفراد الذين يعتقدون في تأثير الأرواح الم  
وھذا يعود إلى كون المجتمعات النامية . تلك التي تتعلق بالجن والإنسان، كما أن ھناك اعتقاد في تأثير أرواح الأموات والأحياء والأحياء فيما بينھا
لروح البشرية وغيرھا من الأرواح المخلوقة المخفية أو غير حول ا" الرسمية والشعبية"مجتمعات تقليدية لا تزال تتمسك بجملة معتقداتھا الدينية
فسيرات الخرافية تفعلى الرغم من أن ھذه النظرة الاعتقادية كانت سائدة أو معروفة منذ زمن بعيد جدا من ھذا التاريخ وما لھا علاقة بال. الملموسة
و التي لا تزال تعرف حتى الآن "قوى خارقة باستطاعتھا تفسير أمور الكون  والمعتقدات الشعبية في إطار نظرة تعدد الآلھة وما لھذه المخلوقات من
علق الأمر بمجتمع في بعض المجتمعات القبلية والبربرية النائية، إلا أنه بعد ظھور الديانات السماوية الرسمية المتعلقة بوحدانية الخالق خاصة إذا ما ت
زيحت تلك المفاھيم والنظرة الخرافية حول الروح، وتعدلت النظرة عنھا، لكن ھذا لا ينفي أن ديننا أ ، دراستنا وعقيدته الدينية الرسمية الإسلامية
ية الكريمة الحنيف لا يحتوي على نصوص تثبت مدى التأثيرات المتبادلة بين أرواح المخلوقات وجاء ذلك على سبيل المثال في العديد من الآيات القرآن
ما جعل مختلف أفراد العينة يتمسكون بأقوالھا ويفسرون بھا الكثير من المشاكل الصحية . انبالنظري من ھذه الدراسةوالتي أخذنا البعض منھا في الج
  .اجتماعية كانت أو نفسية أو عضوية، سواء كان ذلك طريقة صحيحة أو غير صحيحة
قبل كل  رض إن العقيدة الدينية تفت" فعلى رأي الإنثروبولجيين الغربيين فيما يخص ھذا الموضوع  
شئ وجود عالم خفي قد يكون مماثلا أو لا ومتواجد مع العالم المرئي الذي يختلف عنه كونه أكثر بداھة 
ونتيجة الأمر أن البشر لا يستطيعون أو لا يمتلكون كامل السيطرة على الواقع، وبما أن البشر غير قادرين 
ون بوجود قوة أو أكثر تتجاوز طاقتھم وتكون على أن يمنحوا لأنفسھم الخلاص الذي يحلمون به فإنھم يفر
وھي تستطيع في عدد من " الروح"تلك القوة السامية والغامضة يطلقون عليھا اسم …قادرة على الخير والشر
  .(162)"الظروف أن تتواصل مع الإنسان الذي يلتقط ذلك العنصر الغامض الذي منح الإنسان الحظ والنجاح
ينية كما ذكرنا تحدد لھم العديد من المزايا وأنماط السلوك الذي يجب من خلاله مواجھة مختلف الصعوبات ملة من المعتقدات الدجھذه ال  
لا يمكن أن التي تواجھھم فيما يخص عالم الروح والأرواح، خاصة إذا ما تعلق الأمر بتأثير الأرواح الخارجية على الإنسان، ھذا الأمر بالأخص الذي 











                                                           





















يوضح مدى قدرة المعالج في إطار الخدمة الصحية غير الرسمية على الاتصال مع عالم الأرواح المختلفة حسب رأي أفراد [: 22-1: ]الجدول رقم
  .العينة
 النسبة المئوية لتكرارا  الإجـــابة
 03% 03  له القدرة على الاتصال مع عالم الأرواح" نعم"
 72% 72  ليس له القدرة على الاتصال مع عالم الأرواح" لا"
إن كانت له القدرة على الاتصال بعالم " لا تعلم"
  الأرواح
 34% 34
 001% 001 المجموع الكلي
  
سب نوع العلاج المستخدم في الخدمة الصحية غير الرسمية يوضح توزيع الإجابات ح[: 22-2]لجدول رقم 
  .حسب أفراد العينة
 نوع العلاج
 
 رمز الاختيار         
العلاج بالرقية الشرعية 
 "الطب النبوي"
 العلاج بالطب 
 "الطالب"السحري




 م.ن ت م.ن  ت م. ن ت التكرارات
 03 21,3% 1 66,65% 71 75,13% 21 نعــم
 72 26,04% 31 01% 3 49,82% 11 لا
 34 52,65% 81 33,33% 01 74,93% 51 لا تعلم
 702 001% 23 / 03 001% 83 المجموع 
  [:22-1]التعليق على الجدول رقم 
من خلال ھذا الجدول يتضح أن ھناك من أفراد العينة من يرى أن المعالج بواسطة الخدمة الصحية   
من مجموع أفراد العينة وھناك من  03%سمية قادر على الاتصال أو التعامل مع عالم الأرواح بنسبة غير الر
. لا يعتقد ذلك أي ليس للمعالجين بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية قدرة على الاتصال بعالم الأرواح
من مجموع أفراد  72% وھناك من لا يعلم ذلك وھي تمثل باقي النسبة أي 34%وتأخذ النسبة الأكبر بـ 
  .العينة
إن جملة ھذه النتائج الإحصائية معقولة إذا ما ربطنا ھذه النتائج بمختلف أصناف الخدمة الصحية   
المدروسة لأنه ليس كل المعالجين بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية، القدرة على الاتصال بعالم للأرواح 
الأعشاب الطبيعية وبعض عمليات الجراحة التقليدية كما سنرى  خاصة إذا ما تعلق الأمر بالمعالجين بواسطة
  .في الجدول الذي سيلي
من الأفراد الذين يعتقدون في أن ھؤلاء المعالجين  03%إلا أن الدلالة الإحصائية التي تمثل نسبة   
ذي له علاقة الذين عالجوا عندھم الاتصال بعالم الأرواح إنما يفسر ذلك أنه توجد علاقة بين نوع المرض ال
ھذا . بالبعد الروحي واللجوء إلى المعالجين الروحانيين سواء كانوا راقين شرعيين أو أطباء بواسطة السحر
  [.22-2]ما يوضحه الجدول رقم 
  [:2-22]التحليل الإحصائي للجدول رقم 
سطتھا من خلال ھذا الجدول اتضح لأصناف الخدمة الصحية غير الرسمية أو بالأحرى المعالجين بوا  
علاقة مع قدرتھم الاتصال بعالم الأرواح ويمثل أھمھم المعالجين بواسطة الطب السحري، حيث تبلغ فيه نسبة 
ثم تليھا نسبة المعالجين بواسطة الرقية الشرعية التي بلغت فيھا نسبة الإجابة  66,65 %بـ " بنعم"الإجابة 
الرقية الشرعية بينما كانت نسبة الإجابة بنعم من من مجموع الأفراد الذين عالجوا بواسطة  75,13%بنعم بـ 
وھي نسبة  21,3%بين مجموع الأفراد الذين عالجوا بواسطة الأعشاب الطبية وعمليات الجراحة التقليدية بـ 
  .ضعيفة جدا بباقي النسب الأخرى
  .بنسبة مختلفة أيضا كما ھو موضح في الجدول" لا أعلم"و" لا"و تتوزع نسب الإجابات ب   
  [:22-2]لتحليل السوسيولوجي  للجدول ا
إن ھذه النسبة الإحصائية المتحصل عليھا في ھذا الجدول متوقعة كما سبق وأن افترضنا في التحليل   
وعليه نفسر ھذه النتائج أيضا بالنتائج الإحصائية المتحصل عليھا في [ 22-1]السوسيولوجي للجدول رقم 
ن الاعتقاد في أسباب الأمراض ونوع العلاج المستخدم في الخدمة وھما يمثلا[ 81-2]و[ 21-1]الجداول رقم 
سنجد أن النتائج متشابھة، وعليه يمكننا فھم [ 81و 22]الصحية غير الرسمية، وإذا ما قارنا ھذه الجداول أي 
وتفسير الظاھرة أكثر أن الأشخاص الذين يعتقدون في قدرة المعالج بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية 
صة الطالب الساحر والراقي الشرعي، إنما يعكس طريقة تفسيرھم واعتقادھم في أسباب المرض أو خا
وھي غالبا ما ترتبط بتفسيرات الحسد " عقلية"مشكلتھم الصحية نفسية أو عضوية أو اجتماعية أو عصبية 
نھم العلاج على أمل والسحر والمس من الجن أو الأذى الروحي، فھم يلجئون إلى ھؤلاء المعالجين التماسا م
  .الشفاء والتخلص من الأذى
أما الذين لا يعتقدون في أن المعالج بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية ليس على قدرة بالاتصال   
بالأرواح خاصة المعالجين بواسطة الأعشاب، فھم أولئك المرضى الذين يرجعون أسباب مرضھم إلى عوامل 
م أو تؤثر فيھا أي قوى غيبية غامضة، وحتى وإن حدث الأمر بھذه الحالة فھم طبيعية بحتة أو وراثية لا تتحك
  .ھذا إذا تحدثنا عن رأي الأغلبية -ب بمقدوره الاتصال بعالم الأرواحلا يجدون أن العشا
أما إذا تحدثنا عن رأي الباقي الذين يعتقدون أن العشاب أو المعالج بواسطة العمليات الجراحية   
وھي لھا دلالة إحصائية  21,3%درة على الاتصال بعالم الأرواح، الذين يمثلون نسبة البسيطة له الق
وسوسيولوجية، حيث أن ھناك بعض العشابين الشعبيين من يستخدمون الأعشاب وبعض الحيوانات في 
العلاج من المس الروحي والسحر والحسد وغيرھا كما سبق وأن ذكرنا في تحليل الجداول السابقة من ھذه 
  .اك عمليات جراحية تقليدية تعمل على طرد الأرواح الشريرة من الإنسان والسحرنكما أن ھ. لدراسةا
إذن نستنتج من ھنا أنه من الممكن لمختلف المعالجين أو المطبيين بواسطة الخدمة الصحية غير   
لات الساحر مع الجن الرسمية أن تكون لھم اتصالات بعالم الأرواح خاصة منھا المخفية أو الغامضة مثل تعام
وطرق استرضاءه لھم، كذلك الراقي الشرعي وطرده بواسطة القرآن الأرواح التي تؤذي البشر، وخلطات 
أحياء أو . جن أو إنسان"الأعشاب المختلفة التي تخرج أو ترضي الأرواح المؤذية للإنسان سواء كان 
  .لك حسب أقوال أفراد العينة المدروسةعلى حسب رأي العديد من الدارسين الإنثروبولوجيين كذ" أموات
كما نستنتج من ھذا الجدول بالذات أنه بإمكان مختلف أفراد العينة التي تتبنى المعتقدات الدينية حول   
الطب "أن تتوجه إلى علاجات لا تتوافق مع المعتقدات الدينية كما ھو الحال في العلاج بواسطة " الروح"بعد 
  ".ة الأعشاب وغيرھاالسحري وبعض من الطب بواسط
  .ھذا ما سنعطي له تفسير سوسيولوجي وسيكولوجي فيما بعد  
  
  يوضح ما إذا كان الحسد ينبع من الروح أو لا حسب أفراد العينة[: 32: ]الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرار  الإجـــابة
 27% 27  الحسد ينبع من الروح" نعم"
 8% 8  الحسد لا ينبع من الروح" لا"
 02% 02  أعلم إذا كان ينبع من الروح أو لا لا
 001% 001 المجموع الكلي
  [: 32]التعليق على الجدول 
من خلال ھذا الجدول يتضح أن نسبة كبيرة من مجموع أفراد العينة تعتقد أن الحسد ينبع من الروح   
وأخيرا وبنسبة  02 %ثم تليھا نسبة الأشخاص الذين ليس لھم فكرة عن ذلك بنسبة  27 %وھي تمثل نسبة 
  .8  %قليلة جدا تمثل نسبة الأشخاص الذين لا يعتقدون أن الحسد نابع من الروح بنسبة 
ھذه النتائج تفسر أن مختلف أفراد العينة يؤمنون أن ھناك قوى غير مرئية تؤثر بالسوء على الإنسان،   
 ، ي ينبع من روح ھؤلاء الأشخاصوھذه القوى موجودة بين مختلف البشر الأحياء، وھي تتمثل في الحسد الذ
أي يدركون أن  )12(رقم   وھذا ما يفسر أيضا نسبة الأشخاص الذين يدركون ھذا الشئ من خلال الجدول
  ".تأثير أرواح الأحياء فيما بينھا مثال على ذلك الحسد
لأمراض و غالبا ما يتخوف الناس من ھذه القوة الخارقة غير الملموسة فھي تصيب الإنسان بمختلف ا  
فمثلا يقال أن . عضوية كانت أو اجتماعية أو نفسية أو عصبية وتصيب مختلف الأشياء المادية التي يمتلكونھا
فلان مرض منذ أن سمع ذلك الشخص أنه اشترى عقار معين، أو أنه نجح في أمر ما في حياته، فيصيبه حسد 
  .الأشخاص الذين يكرھونه ويغيرون منه ويكنون له الحقد
أثروني أفراد العينة الذين قابلتم بالعديد من الأمثلة والحوادث أو المشاكل الصحية التي حصلت و قد   
ھو صدور أحاديث  ،ا بأھمية ھذا الأمرلھم من جراء الحسد والعين الشريرة وما يزيد الأمر تعصبا وتمسك
البراھين الذي طالما كان  نبوية عديدة حول خطورة الحسد على الإنسان وكذلك آيات قرآنية مختلفة وأھم ھذه
والعجيب ". السحر والحسد"التي تقي وتحذر الناس من شر الناس" الفلق"أفراد العينة يرددونھا لي ھي سورة 
في الأمر أن الحسد لا يعتقده فقط المجتمعات الإسلامية بل مختلف المجتمعات على حد السواء، إسلامية أو 
  .كتابية، أي بإمكان ھذه الظاھرة أن تعمم في مختلف المجتمعاتمسيحية أو يھودية  كتابية كانت أو غير 
و نظرا للأثر والتأثير من وعلى الأشخاص بواسطة قوى روحية غير ملموسة، فإن الأمر حتما   
خاصة الرقية الشرعية والتحويطة بواسطة  ، لطب الروحي الذي يتناسب وطبيعتھايستدعي علاج بواسطة ا
علاجه  رنا ذلك في الجانب النظري من ھذه الدراسة، الشئ الذي لا يجدونالسحر الأبيض كما سبق وذك
  .بواسطة الخدمة الصحية الرسمية
  
  يوضح ما إذا كان أفراد العينة مشاكلھم الصحية لھا علاقة بالبعد الروحي[: 42-1: ]الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرار  الإجـــابة
 96% 96  عد الروحيمشكلتنا الصحية لھا علاقة بالب" نعم"
 13% 13  مشكلتنا الصحية ليس لھا علاقة بالبعد الروحي" لا"
 001% 001 المجموع الكلي
  .يوضح العلاقة بين الأذى الروحي ونوع العلاج المستخدم في الخدمة الصحية غير الرسمية حسب أفراد العينة[: 42-2]الجدول رقم 
 نوع العلاج
 
 الإجابة           
رقية الشرعية العلاج بال
 "الطب النبوي"
 العلاج بالطب 
 "الطالب"السحري




 م.ن ت م.ن  ت م. ن ت التكرارات
 96 57,34% 41 66,68% 62 13,67% 92 نعــم
 13 52,65% 81 33,31% 4 86,32% 9 لا
 المجموع 
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  نعم: 10السلسلة رقم
  لا: 20السلسلة رقم
من خلال ھذا الجدول يتضح أن نسبة كبيرة من أفراد العينة ترتبط مشاكلھم الصحية بالأذى الروحي وكان ذلك بنسبة  [:42-1]التعليق على الجدول 
  .فإن مشاكلھم الصحية لا ترتبط بالأذى الروحي 13 %نما الباقي منھم بي 96 %
  .و ھذه النتائج الإحصائية المتحصل عليھا بالغة الأھمية، كما لھا دعم وأھمية للبعد الروحي لاكتمال جوانب صحة الأشخاص  
دناھا عن المس من الجن والحسد أو العين فالأذى الروحي أو المشاكل الروحية التي تقصدھا أفراد العينة لا ترتبط فقط بتلك التي سر  
المخلوق وخالقه، كما سبق وأن شرحنا ذلك في  قة الرابطة بين الفردإنما تأخذ أشكال ومعاني عديدة تدخل في إطار الدين وقوة العلا ، فقط وغيرھا
ي صحة الإنسان وعلى الرغم من أننا وضعنا ھذا الجانب النظري من ھذه الدراسة حول أھمية الجانب أو اكتمال الجانب الروحي بمختلف جوانبه ف
النتائج  السؤال في آخر الأسئلة الخاصة بھذه الفرضية للأسباب التي سبق وأن شرحتھا في خطوات الدراسة الميدانية فإن أھميته في العرض والتحليل
حية التي لن يشبعھا مختلف أفراد العينة والتي غالبا ما الخاصة بھذه الفرضية في ھذا الموضوع، تكمن في مدى دقة معرفتنا عن أھم الجوانب الرو
والتساؤل الذي نطرحه انطلاقا . تسھل الإصابة بالمشاكل الروحية الأخرى مثل الحسد والمس الروحي وتأثير الأعمال السحرية فيھم، أو في وجدانھم
  :من ھنا ھو
ي ونوع العلاج المستخدم في إطار الخدمة الصحية غير الرسمية؟و الإجابة عليه ھل ھناك علاقة بين المشكلة الصحية التي لھا علاقة بالأذى الروح
  .في الجدول التالي
من خلال ھذا الجدول يتضح أن النسبة الأكبر من الأفراد الذين كانت مشاكلھم الصحية لھا علاقة بالبعد  [:42-2]التحليل الإحصائي للجدول رقم 
على  66,68%و 13,67%بنسب متشابھة تمثل بـ " الطب السحري"و" الرقية الشرعية"طة الروحي يفضلون أو يذھبون للعلاج بواس
  "لا"وتتوزع النتائج بنسب معاكسة في حالة الإجابة ب . التوالي، أما النسب الأقل فھم يعالجون بواسطة الطب الطبيعي وعمليات الجراحة التقليدية






















ھذه النتائج الإحصائية بھذا الجدول كانت متوقعة حيث أن المشاكل الروحية يتوافق معھا العلاج الروحي الذي يتم خاصة بواسطة  إن جملة  
قوي الرقية الشرعية والطب السحري، كما سبق وأن كانت النتائج مشابھة كذلك في الجداول السابقة من ھذه الفرضية، فھناك دافع وجداني وفكري 
  .العينة من التردد على ھؤلاء المعالجين من أجل تمسكھم بالأمل بالشفاء على أيديھم يدفع أفراد
عن كيفية اللجوء إلى الطب السحري على الرغم من الاعتقاد الديني في  ،ي الصفحات السابقة على السؤال الذي طرحناه ف للإجابةو نرجع   
  .العلاج الروحي يمنع ذلك
ة، منھا تلك التي وضحناھا في الفرضية الأولى التي تتعلق بمدى علاقة المستوى التعليمي المنخفض شكال تفسيرات عديدذا الإإن لھ  
كذلك الشئ الذي تأكدنا منه في تحليلنا  ، [4-2جدول ]باللجوء إلى الطب السحري دون علم منھم أن ھذا النوع من الطب يتنافى مع شريعتنا الدينية 
ة الثالثة عن الأھمية الثقافية لھذا الطب فوجدنا أن نسبة منھم تعتقد أن الطب السحري يستند إلى بعض النصوص للنتائج الإحصائية الخاصة بالفرضي
  [".21-1]انظر الجدول رقم "الدينية 
لي وبالتا" الرقية والأعشاب"أما الاحتمال الآخر ھو فقدان الأمل في الشفاء بواسطة الأصناف الأخرى من الخدمة الصحية غير الرسمية   
إن المعارف التقليدية :"الفرنسي " دافيد لوبرتون/د"فھم يلجئون إلى الطب السحري عند اليأس من الشفاء وبطرق الأخرى، وفي نفس السياق يرى 
نذ و بعد أن كانت محصورة م…عن الإنسان المريض ولا سيما التي تتعلق بالإشفاء لم تختف بعد من الريف الفرنسي بالرغم من المعارضة الطبية
لطب منذ عدة قرون في داخل الفئات الريفية فإن تأثيرھا لا يكف اليوم وعن كسب فئات اجتماعية أخرى، ولا سيما على إثر أزمة الثقة التي أصابت ا
ثانية طريق حتى أن ساكن المدينة الذي يأخذ " والانقلاب المنظور تجاھھا لن ينفع" لا عقلانية"و" سحرية"عشر سنسن إن ھذه الدعوة التي تعتبر 
ة الريف وربما من جذوره يبحث عن شفاء ممكن من الاضطرابات التي فشل الطب غالبا في شفائه منھا، لكنه يجد ھناك علاوة على ذلك صورة جديد
تمل بعدا رمزيا لجسده أكثر جدارة بالاھتمام من تلك التي أعطاھا له علم التشريح أو الفيزيولوجيا إنه سيكسب ثانية وبغض النظر عن الشفاء المح
  .(262)"زين جسده وبالتالي وجوده الخاص كإنسان بقيمه ومخيال كانا ينقصانه إنه سيفني حياته بإضافة روحية ليست شيئا آخر غير إضافة رمزية
الرقية تأخذ  و.رة من حيث الثقافة والدياناتتتشابه في مختلف المجتمعات المتغي" التغذية الروحية"و من ھنا يتضح أن النظرة إلى   
الناجمة عن الشرعية في مجتمعاتنا الإسلامية والعربية على السواء العنصر الھام والأھم للسبيل إلى التغذية الروحية أو العلاج من مختلف المشاكل 
  .الأذى الروحي
                                                           
ية للدراسة محمد عرب صاصيلا، الطبعة الثانية، المؤسسة الجامع:ترجمة أنثروبولوجيا الجسد والحداثة،دافيد لوبروتون ، :(  1)
  .)091(ص. م7991ھـ،  7141والنشر والتوزيع، بيروت، سنة 
  "نعم"التالية في حالة الإجابة ب مالاتكان الأذى الروحي بسبب الاحتيوضح ما إذا [: 52]الجدول رقم 
 النسب المئوية التكرار  'الإجابة"نوع الاحتمال  لاحتمالرمز ا
 25,53% 45 عندما يكون إيمانك أو ثقتك باz ضعيفة- 52أ
 93,02% 13 عندما لا تقوم بعبادتنا الدينية المفروضة- 52ب
 5,21% 91 عندما تتغلب علينا الأخلاق السيئة- 52ج
 51,31% 02 عندما ترتكب أحد الأخطاء في حق ﷲ- 52د
 18,31% 12 عندما نرتكب أحد الأخطاء أو المساوئ في حق الدين- 52ھـ





  :عدد الإجابة على مختلف الاحتمالات: المتوسط الحسابي لـ
: 3س و
96
  = 2,02251
  
































  [:52]التحليل الإحصائي للجدول رقم 
جابة بعض من خلال ھذا يتضح أن أفراد العينة قد تجاوبوا مع مختلف الاقتراحات المقدمة للإجابة، وإن كان ذلك بنسب متفاوتة، ونظرا لإ  
للإجابة على مختلف الإجابات . أفراد العينة على أكثر من نوع فإن ھذا يعطي أھمية أكبر لكل نوع من ھذه الاقتراحات، ولھذا فإن المتوسط الحسابي
فإن الناتج  )41(ومن خلال التوزيع التكراري الموضح في الشكل رقم. أي أن كل فرد من أفراد العينة أجاب على الأقل على اقتراحين 02,2كان 
  :كالتالي تكان
من مجموع الإجابات ثم تليھا عدم القيام  25,53  %تمثل الإجابة على العلاقة بين المشاكل الروحية ونقص الإيمان والثقة با~ أعلى نسبة بـ -
ثم ارتكابنا أخطاء في حق ﷲ  18,31  %، ثم مجموعة المساوئ التي ترتكبھا في حق الناس بـ 93,02  %بعبادتنا وواجباتنا الدينية بنسبة 
  .بعدھا الأخلاق السيئة وارتكاب الأخطاء في حق الجن 51,31 %بـ 
  [:52]التحليل السوسيولوجي للجدول رقم 
 من خلال ھذه النتائج الإحصائية الخاصة بھذا الجدول نستنتج أن مجموع أفراد العينة على وعي بالعلاقة الوطيدة بين المشاكل الروحية أو  
. السائدة فينا خلاقالأكذلك تتعلق بنوعية  له ، درجة إيماننا وثقتنا أو خشوعناالأذى الروحي ومختلف القضايا التي تتعلق بواجباتنا اتجاه الخالق و
وكثيرة " …مارة بالسوءكأن تغلب علينا النفس الأ"التي تتمثل في طريقة تعاملنا مع الناس بالخير أو بالشر كذلك تلك التي تتعلق بأخلاقنا مع أنفسنا 
  .ھي التحليلات التي لھا علاقة بالمعتقدات الدينية الرسمية الذي تستمد من الأحاديث النبوية الشريفة والنصوص القرآنية الكريمة
ة الرسمية أو أما فيما يخص اعتقاد أفراد العينة في ارتكابھم أحد الأخطاء أو المساوئ في حق الجن، فإن ذلك قد يتعلق بالمعتقدات الديني  
 الشعبية فمثال عن المعتقدات الدينية الشعبية كأن يرجع الأذى الروحي لشخص ما لأنه ضحك على شخص أصيب بنفس المرض أو أن نقول كلام غير
مر قد يأخذ معنى أما إذا تعلق الأمر بالمجموع المعتقدات الدينية الرسمية في ھذا الإطار فإن الأ. وغيرھم… جائز عن الجن، خاصة منھم الصالحين
أثناء مشيه في الظلام أو دخوله أماكن غير طاھرة أو دخولنا أماكن مختلطة كالأسواق أو الحمامات  ااطات التي يجب أن يـأخذھا كل منمختلف الاحتي
  ".صالحة وغير صالحة"مخفية وغير ذلك، في الاستعانة ببعض الأدعية النبوية الشريفة وكذلك بعض الآيات القرآنية التي تقينا من أذى الأرواح ال
و على العموم فقد نستنتج أن مجموع أفراد العينة على دراية منھم لنقص التغذية الروحية السليمة أو كما يطلق عليھا الدارسون للتنمية   
ته من فساد في الأخلاق والقيم خاصة ونحن في ظل ھذه التغيرات الثقافية الجديدة والانشغال بأمور التنمية الدنيوية وما خلف" التنمية الروحية"
  .والمبادئ الدينية خاصة
و حتى لا نخوض في موضوع آخر، فإن ھؤلاء أفراد العينة على دراية أيضا أن لھذه المقومات الدينية والأخلاقية الواردة في ھذا الجدول   
الناتج عن مفعول الأعمال السحرية،  ىالأذ ن والسحر أوبإمكانھا أن تسھل أساليب الإصابة بالأنواع الأخرى من الأذى الروحي وھي المس من الج
  .كذلك درجة الإصابة بالحسد
فكما جاء في بعض . و عليه فإن ھناك محددات دينية خارقة فوق طبيعة الإنسان تحدد سلوكه وكيفية تعامله مع ذاته ومع غيره ومع خالقه  
كل مجتمع إنساني وأنه ينشأ عن حاجات البشر ويقدم طرقا لإشباعھا، فالمعتقدات  إن الدين موجود في:"المؤلفات في علم الاجتماع الصحي ما يلي
كما للدين وظائف نفسية مثل … والشعائر الدينية أي كان شكلھا ونظامھا لھا دور في الحياة الاجتماعية فھي تھدف إلى تماسك المجتمع وترابط أفراده
  .(362)"القوة الغيبية تساعد الإنسان في حياته وبعد مماته وھكذا يعد الدين نظام فردي واجتماعيالشعور بالراحة النفسية والقوة الاعتقادية في أن 
و ھذا ھو الشئ الذي جعل مختلف أفراد ه ھذه المجتمعات لا تتفاءل بأمل الشفاء بواسطة الخدمة الصحية الرسمية، فكما جاء في أحد   
كل المؤلفات الطبية الغربية منذ زمن طويل وھذا الموضوع له جذوره وأسبابه  كلمة الروح قد سقطت من:النصوص لنقد الطب الحديث أن
ا إلا أن إنكار الشئ لا يعني إلغاء وجوده وعندما لم يستطع الدارسون إغفال تأثير العوامل التي تتعلق بالدين والمعتقدات لم يفكروا فيم…التاريخية
و …اعتبروھا عوامل اجتماعية من منظور ارتباطھا بتفاعل الإنسان مع المجتمع المحيط به تنطوي عليه من قيمة مباشرة في حياة الإنسان، وإنما
بنية  الجانب الروحي يلتقي مع الجانب الاجتماعي على محاور عديدة ولكن ھذا الالتقاء ليس عاملا ثابتا وإنما يتغير ويختلف من شخص لآخر، ومن
وامل الروحية والاجتماعية في حياة الإنسان تحددھا درجة التوافق الروحي بين الإنسان والمجتمع اجتماعية إلى أخرى، وأن درجة الالتقاء بين الع
  .(462)"المحيط به
  يوضح رأي أفراد العينة في أن يسبب الأذى الروحي مختلف الأمراض التالية[: 62: ]الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرار  الإجـــابة
 97,5% 4  بسبب أمراض نفسية فقط-
 0% 0  بسبب أمراض اجتماعية فقط-
 98,2% 2  بسبب أمراض عضوية فقط-
 98,2% 2  بسبب أمراض عقلية فقط-
 4,88% 16  بسبب أكثر من نوع-
 001% 001 المجموع 
ختلف المشاكل من خلال ھذا الجدول يتضح أن الغالبية العظمى من أفراد العينة ترى أن المشاكل الروحية بسبب م :)62(التعليق على الجدول رقم
، أما الباقي 4,88%الصحية الأخرى، أي بسبب أكثر من نوع أو صنف من الأمراض ما بين العصبية الاجتماعية والعضوية والنفسية ونسبة ذلك 
  .48,2%وعقلية فقط بـ  98,2%وعضوية فقط بـ  97,5%النسب فھم يجدونھا بسبب أمراض نفسية فقط بنسب 
حصائية أن البعد الروحي أھمية بالغة في اكتمال مختلف جوانب الصحة، وھذه حقيقة لابد منھا لأن ھذا و تعني جملة ھذه النتائج الإ  
مما جعل العديد . الاكتمال ھو وظيفي وأي خلل يحدث في الوظائف الجزئية يؤثر بشكل مباشر أو غير مباشر على الوظائف والأبنية الصحية الأخرى
ض عضوي يعالجون بواسطة الطب الروحي، الرقية الشرعية، على اعتبار منھم أن ھذا النوع سببه الروح فإن من أفراد العينة الذين أصيبوا بمر
النمط من  العلاج سيكون بدءا من الروح، كذلك نفس الشئ بالنسبة للأنواع الأخرى من الأمراض النفسية والعصبية والاجتماعية التي ترتبط أكثر بھذا
  .العلاج
                                                           
 .)432(ص . حسن عبد الحميد أحمد رشوان، دور المتغيرات الاجتماعية في الطب والأمراض، مرجع سبق ذكره:(  1)
  .)741(ص . إعداد نخبة من أساتذة الجامعة في العالم العربي، مرجع سبق ذكره:(  2)
ذه العقيدة الدينية الراسخة بطريقة وطيدة في تفكير وتصرفات أفراد ھذه المجتمعات، تعمل على تحديدھا لھم النمط و منه نستنتج أن ھ  
أو  ،المناسب للعلاج خاصة ذلك الذي يرتبط بالعلاج الروحي سواء رقية شرعية وعلاج بالرقية غير الشرعية السحر وإن كان ھذا الأخير غير جائز
  .لمكونات الطبيعية والأعشاب المختلفة الخاصة بھذا النوع من الأمراضالعلاج بواسطة مختلف ا
طالب بإدخال الرقية " بجامعة الأمير عبد القادر بقسنطينة"حتى أنه جاء في أحد المقالات الواردة في جريدة الشروق اليومية أن ھناك   
  .(562)"ة المستعصية على العلاجالشرعية إلى المستشفيات، لكن بطرق دينية سليمة خاصة في الحالات المرضي
                                                           
  :المعلومات ارجع إلىللمزيد من :(  1)
  .)61(، ص 5002ماي  13، جريدة الشروق، الثلاثاء "الشروق"إمام الأمير عبد القادر لـ
  عرض وتحليل البيانات الخاصة بالفرضية الخاصة: سادسا
إن وسائل الإعلام أو الاتصال الجماھيري بمختلف أنواعھا، تمثل بطريقة مقصودة أو غير مقصودة، أحد أھم العوامل التي أنعشت الخدمة   
السنوات الأخيرة بالمدن أو الأرياف، مما زاد تمسك أفراد المجتمع بھا والعمل على الصحية غير الرسمية، وساعدت على انتشارھا بالأخص في ھذه 
  .بقاء استمرارھا
السحري والطبيعي "يمثل ما إذا كان أفراد العينة سبق لھم ومتابعة أو القراءة على الطب النبوي أو الطب الشعبي بمختلف أصنافه [:72: ]الجدول رقم
  .في مختلف وسائل الاتصال" وعمليات الجراحة التقليدية
 النسبة المئوية التكرار  الإجـــابة
 19% 19  "سبق لي ذلك"نعم 
 9% 9  "لم يسبق لي ذلك"لا 
 001% 001 المجموع 
 من خلال ھذا الجدول يتضح أن الغالبية العظمى من أفراد العينة سبق لھم وأن تابعوا عرض الخدمة الصحية غير :)72(التعليق على الجدول رقم
أو الطب السحري بمختلف أنواعه أو العلاج بالأعشاب والمواد الطبية والعلاج بواسطة " الرقية الشرعية"الرسمية سواء كانت العلاج بالطب النبوي 
مختلف أصناف أما الباقي من أفراد العينة فإنه لم يسبق لھم وأن تابعوا من  19  %وكانت ھذه النسبة تمثل بـ البسيطة،عمليات الجراحة التقليدية 
  ".المكتوبة أو السمعية البصرية"الخدمة الصحية غير الرسمية في وسائل الاتصال المستقلة 
يستقبلون  مختلف أنواع وسائل الاتصال كيف لا وفي ھذا العصر الذي يطلق عليه  مھمو يفسر ھذه النتيجة  أن أفراد ھذا المجتمع في معظ  
غناءا على تناول أفراد ،لبيوت تتوفر على وسيلة أو أكثر من الوسائل السمعية والسمعية البصرية حيث أصبحت كل ا" عصر الإعلام والاتصال"
عليھا  المجتمع للكتب والمجالات والجرائد في حالة معرفتھم للقراءة والكتابة، ھذا من جھة ومن جھة أخرى تفسر ھذه النتائج الإحصائية المتحصل
والأھم . لف أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية في وسائل الاتصال سواء كانت سمعية، بصرية، مكتوبةفي ھذا الجدول أن ھناك عرض موسع لمخت
لأمر بالوسائل السمعية خاصة إذا ما تعلق ا" أفراد العينة المدروسة"من ذلك أن جملة ھذه العروض حظيت باھتمام من طرف أفراد ھذا المجتمع 
  .لآتيةما سنلاحظ ذلك في البيانات اكوالبصرية 
  .يبين نوع وسائل الاتصال التي سبق وأن تابعوا فيھا أو قرءوا عن أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية حسب أفراد العينة[: 82: ]الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرار  نوع وسيلة الاتصال
 65,73% 47  تلفاز
 57,61% 33  مذياع
 46,9% 91  مجلة
 67,71% 53  جريدة
 67,71% 53  كتاب
 5,0% 1  آخر مثل الأنترنت
 001% 791 المجموع 
  
  .المتوسط الحسابي الإجابة كل شخص على مختلف الخيارات
= س و
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  ≈= 21,79791












من خلال ھذا الجدول يتضح أن ھناك فرق في النسب المتحصل عليھا حول استقبال عرض مختلف أصناف الخدمة  :)82(التعليق على الجدول رقم
ضح في الرسم البياني الصحية غير الرسمية في وسائل الاتصال حسب أفراد العينة المدروسة، وعند قيامنا بترتيب ھذه النسب تنازليا كما ھو مو
ثم  65,73 %بـ        [ 72]يأخذ أعلى نسبة من مجموع النسب التي أجابت بنعم في السؤال أو الجدول رقم " التلفاز"نلاحظ أن  )51(رقم
من مجموع  67,71%:بنسب متساوية بـ" الكتب والجرائد"تليھا نسبة استقبال ھذه العروض الخاصة بالخدمة الصحية غير الرسمية في كل من 
وأخيرا مختلف الوسائل الأخرى مثل الإنترنت  46,9 %ثم المجلات بـ  57,61 %الإجابات بعدھا المذياع والذي يأخذ نسبة قريبة من ذلك بـ 
  .5,0 %بـ 
إنما [ 72]كما ھو موضح في الجدول السابق " 19"كما يعني الحصول على المجموع الكلي أكبر من المجموع اللازم الحصول عليه أي   
ئل يعني ھذا أن ھناك أفراد أجابوا على أكثر من نوع أي أنھم استقبلوا عرض ھذه الأصناف من الخدمة الصحية التي تقيھم في أكثر من نوع وسا
  .الاتصال المختلفة
  :)82(التحليل السوسيولوجي للجدول رقم 
ز المرتبة الأولى مقارنة بباقي وسائل الاتصال الأخرى التي إن ھذه البيانات تأخذ عدة احتمالات لتفسيرھا، حيث يفسر سبب أخذ التلفا  
عات تلقي استقبل فيھا أفراد العينة عرض أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية إلى أھمية ھذه الوسيلة خاصة في مجتمعاتنا النامية، فھم أكثر المجتم
كذلك " 1انظر الجدول رقم"ھذا ما يعكس نسبة أفراد العينة الكبيرة للإناث للتلفاز نظرا لزيادة وقت الفراغ كذلك مكوث النساء أكثرھن في البيوت و
في جذب  يعتبر التلفاز الوسيلة الأسھل الاستقبال نظرا للتلقي المباشر دون بذل مجھود من طرف المستقبل أضف إلى ذلك تأثير الصورة وما لھا دور
  .المتلقي
 الكتب والجرائد والمجلات ''فراد مجتمع الدراسة يستقبلون عرض الوسائل المكتوبة مثلكما أن ھذا لا ينفي أن نسبة معتبرة من مجموع أ  
وعلى الرغم من ذلك . العينةالذي تتمتع به أفراد  خاصة وأن الكثير من مجتمع دراستنا ملمين بالقراءة والكتابة فضلا على المستوى التعليمي العالي ''
لاكھا التكاليف المادية المتمثلة في شرائھا كذلك بذل مجھود مزدوج ھو القراءة والفھم ولھذا فھي أصعب من فھي أقل استقبالا من التلفاز نظرا لاستھ
  .حيث استقبالھا مقارنة بالتلفاز أو الوسائل السمعية البصرية الأخرى
لة ومتداولة إلا أن نسبة تداوله بين أما المذياع فيفسر حصولنا على نسبة أقل من نسبة التلفاز بالرغم من أنه ھو الآخر يعتبر وسيلة سھ  
أما الوسيلة الأخيرة وھي الأنترنت، . مختلف أفراد المجتمع انخفضت في ھذه السنوات الأخيرة بفضل التطور التكنولوجي الناجم عن التلفزة وغيرھا
ھذه . ة نظرا لتطلبھا الخبرة والمال والوقت والتثقيففإنه يفسر حصولنا على ھذه النتيجة الخاصة بھا إلى عدم تناولھا الكبير بين مختلف أفراد العين
  .التفسيرات من جھة التي تخص نسبة تداول وانتشار ھذه الوسائل بين أفراد ھذه المجتمعات
أما التفسيرات الأخرى فھي ترتبط نوعا ما بنسبة عرض الموضوعات أو البرامج الخاصة بالخدمة الصحية غير الرسمية في وسائل   
. واردة أي أن التلفاز يعد أكبر وسيلة اتصال التي تعرض مثل ھذه النماذج غير الرسمية من العلاج بالمقارنة بالوسائل المكتوبة خاصةالاتصال ال
طلب ات لا يتويعود ذلك إلى زيادة انتشار القنوات الفضائية الخارجية التي تبث في مختلف أنحاء العالم بأعداد ھائلة وھذا الكم الھائل من ھذه القو
ومن " في بعض القنوات فقط"المراقبة اللازمة والمتشددة لنوع ھذه البرامج وطرق وكيفية عرضھا، أي أنھا تجعل مختلف أنواع العرض مباحة 
ة لعرض ويجھة أخرى يعتبر التلفاز أھم وسيلة اتصال تأثيرا في نفوس الأفراد نظرا لتوفره على الصوت والصورة وبالتالي سيكون له الأفضلية والأول
  .أھم البرامج الثقافية المختلفة ليزيد اھتمام المستقبل بھا
أما الوسائل الأخرى المكتوبة فإن ھناك دار للنشر تراقب نوع البيانات الواردة فيھا، كما أن ھذا لا ينفي أن ھناك عدد لا بأس به من   
بالرغم من أنه بعيد جدا من " كالسحر مثلا"خدمة الصحية غير الرسمية مختلف المجلات والجرائد والكتب التجارية التي تعرض أنواع مختلفة من ال










أخرى مجلة مذياع كتاب جريدة تلفاز







  يوضح اسم البرنامج الذي تناول الطب الشعبي أو الطب النبوي في التلفاز أو المذياع: )92(الجدول رقم 
نوع وسيلة الاتصال السمعية 
  والبصرية
  التكرار  لبرنامج في قناة تلفزيونية أو إذاعة مااسم ا
  
  تلفــــــاز
   2  برنامج في قناة السعودية حول السحر-
    2  في قناة إقرأ" عالم الجن"حصة تلفزيونية حول -
    6  في قناة إقرأ" قبل أن تحاسبوا"حصة تلفزيونية -
    4  .برنامج مريم نور على مختلف القنوات الفضائية-
    6  في التلفزة المحلية الجزائرية" ن الحياةم"حصة -
    3  CBMھالة سرحان في " من المجتمع"حصة -
    1  .في التلفزة الجزائرية" معالم"حصة -
    1  في التلفزة الجزائرية" رحالة"حصة -
    1  في التلفزة المغربية" حول السحر"شريط ثقافي -
    2  vT weNبرنامج لمسة شفاء في قناة -
    1  مج لكل داء دواءبرنا-
    1  صحتك بالدنيا قناة العربية-
    6  .قناة الجزيرة" سري للغاية"برنامج -
    1  yaw tramSالتداوي بالأعشاب الطبية في قناة -
    1  حصة تحت عنوان الطب النبوي في قناة إقرأ-
    1  في إذاعة فضائية عربية" العلاج من الصرع والرقى بالقرآن"حصة تحت عنوان -
    1  "الحجامة عبر العصور"شريط علمي في التلفزة الجزائرية حول 
  المجمـــوع
    24  
    23  الذين لم يتذكروا اسم البرنامج المتناول  البــاقي
  "راديو"إذاعة 
    5  حصة إذاعة الزيبان حول التداوي بالأعشاب-
    1  حصة في إذاعة الزيبان حول التداوي بالرقية الشرعية-
    1  "حول السحر والعين"مة في مذياع حصة عا-
  المجموع
    7  
    62  الذين لم يتذكروا البرنامج المذاع  الباقي
  
  [:92]تحليل الجدول رقم 
أو " جزائرية"من خلال ھذا الجدول يتضح أن ھناك تنوع في القنوات التي تناولت الخدمة الصحية غير الرسمية سواء كانت محلية   
ناك عرض لمختلف أنواع الخدمة الصحية غير الرسمية مثل السحر والرقية الشرعية والعلاج بالطب الطبيعي وبواسطة أن ھ ، وخارجية فضائية 
من خلال برامج تلفزيونية ذات عناوين براقة وجذابة، تجعل المستقبل متحمس  ، عمليات الجراحة التقليدية البسيطة كما ھو موضح في الجدول
  .لمتابعتھا
" قبل أن تحاسبوا"برامج التي عرضت مختلف ھذه الأصناف كما يوضحه ھذا الجدول على حسب أفراد العينة نجد برنامج و من أھم ھذه ال  
قول أفراد العينة  بالرقية والسحر، وغيرھا على حس: في قناة إقرأ الفضائية الذي تناول مختلف المواضيع الخاصة بالخدمة الصحية غير الرسمية
في التلفزة " حصة من الحياة"من مجموع الأشخاص الذين تذكروا اسم البرنامج كذلك بنفس نسبة التكرار لكل من  6و ويأخذ أكبر التكرارات ھ
حول العلاج الروحي والطبيعي، بالرغم من أن ھذه الأخيرة " مريم نور"في قناة الجزيرة للأخبار، ثم يليھا برنامج" سري للغاية"الجزائرية وحصة 
وغيرھا من البرامج المتنوعة كما ھو موضح  3= بتكرار " من المجتمع"ثم برنامج ھالة سرحان  4=أو الرسمي منھا بتكرارتأخذ بالجانب العلمي 
  .في الجدول
= الذي يأخذ أعلى نسبة بتكرار" التداوي بالأعشاب"كذلك فيما يخص البرامج التي تذاع في الإذاعة أھمھا برنامج في إذاعة الزيبان حول  
  .لأفراد الذين يتذكرون اسم البرنامج، من مجموع ا5
" قبل أن تحاسبوا"و بالرغم من أنني على إطلاع محدود لمختلف ھذه البرامج فإنه من غير الممكن إجراء تحليل مضمونھا، فمثلا برنامج   
لھا نبھوا على التفريق بين الرقية يعتبر برنامج ديني واجتماعي توجيھي يوجه السلوك السليم للأشخاص حتى تناوله للرقية الشرعية وطرق استعما
من "أما برنامج . الشرعية وغير الشرعية التي يستعمل فيھا الشعوذة والأشياء الخرافية المرتبطة بھا وتوضيح أسس ومبادئ العمل والعلاج بھا
روفة في المجتمع والذي تناول حصة الذي لقي صدى كبير وواسع بين الجمھور فھو يعتبر برنامج اجتماعي يتناول مختلف المشاكل المع" الحياة
ووضحوا من خلالھا معالم كثيرة، لم تكن تعرف من قبل الكثير من الناس وعلى الرغم من طرح ھذا البرنامج في " السحر والشعوذة"خاصة عن 
سري "مة استفھام كذلك برنامج الواقع العلمي والديني والواقع الذي يبرھن على نجاحه وصدقه من قبل ھؤلاء المعالجين المشعوذين، أي في علا
  .كلھا برامج اجتماعية ثقافية مقتبسة من الواقع…" من المجتمع"في قناة الجزيرة، و" للغاية
فھو برنامج ثقافي علمي يأخذ من الطب الشعبي القديم أھم المعالم والعلاجات التي أثبت صحتھا بطريقة علمية، " مريم نور"ا برنامج مأ  
  .تھتم السبل العلمية للعلاج بواسطته حتى الآن مان ھذا النوع الأخير من العلاج لوإن ك وكذلك العلاج الروحي
و على العموم فإنه من الواضح أن مختلف أفراد العينة قد تأثروا بھذه البرامج ومحتوياتھا ، ويبقى التساؤل مطروح ھل درجة ھذا التأثر   
  لا؟ مضمن أھداف البرنامج إلى الأحسن أ نامج غايته إن كانت ھذه الغاية رھي نفسھا التي يضعھا مصمم البرنامج أي ھل حقق الب
  يوضح نوع المقال أو عنوان الكتاب الذي يتناول أحد أو مجموعة أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية المدروسة: )03(الجدول رقم 
  %  التكرار  اسم المقال أو عنوان الكتاب  نوع وسيلة الاتصال المكتوبة
  الكتاب
   1  العلاج من المس والجن-
    2  كتاب الأعشاب الطبية-
    2  التداوي بالأعشاب-
    1  التداوي بالأعشاب الطبية-
    2  العلاج بالأعشاب الطبية-
    1  كتاب الداء والدواء-
    1  كتاب كيف تقي نفسك من الجن-
    4  كتاب الطب النبوي-
    2  كتاب التصدي للسحرة الأشرار-
    1  لعلاج بالرقية الشرعيةكتاب ا-
    1  كتاب الدعاء الشافي-
    1  كتاب الدعاء المستجاب-
    1  كتاب الصرع وعالم الجن-
    1  كتاب المس والشيطان-
    1  كتاب ارقي نفسك بنفسك-
    1  كتاب العلاج بالرقية الشرعية-
    1  كتاب المس من الجن والإنس-
    1  ركتاب العلاج من المس والجن والسح-
    1  كتاب حقيقة الجن-
  المجمـــوع
    62  
    9  الذين لم يتذكروا اسم أو عنوان الكتاب  البــاقي
  مجلـــة
    1  مجلات دينية-
    1  مجلة الأسبوع-
    1  مجلة العربي-
  المجموع
    3  
    61  الذين لم يتذكروا عنوان المقال والجريدة  الباقي
  جريدة
   3  "الجميلة"الجريدة اليومية -
    1  ماي" جريدة الشروق اليومية-
  المجموع
    5  
    03  الذين لم يتذكروا عنوان الجريدة أو المقال  الباقي
  
  [:03]تحليل الجدول رقم 
من خلال ھذا الجدول يتضح أن ھناك كتب متنوعة تعرض مختلف أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية وطرق الوقاية والعلاج، بما يخص   
العلاج بواسطة الرقية الشرعية والعلاج بواسطة الأعشاب الطبية بشكل أكبر أما الكتب التي تعرض طرق العلاج بواسطة السحر فھي الطب النبوي أو 
  .تكاد تكون منعدمة انطلاقا من البيانات المتحصل عليھا لعينة الدراسة
وباقي الكتب الأخرى كذلك التي في نفس  4=كرارات وتأخذ أكبر نسبة للت" الطب النبوي"و أھم ھذه الكتب ھي الكتب التي تحت عنوان  
بنسبة السياق والتي تھتم بالعلاج من المس والسحر، والحسد أو العين المتنوعة، وكتب عن الرقية الشرعية وكيفية استعمالھا وأسباب استخدامھا 
  .ولكبيرة من مجموع الأفراد الذين يتذكرون عنوان الكتاب الذي قرأه كما ھو موضح في الجد
 ثم تأتي في المرتبة التالية نسبة الكتب التي تتناول العلاج بواسطة الأعشاب الطبية وعند جمع نسبة التكرارات التي تخص الكتب تحت ھذا  
ين المقالات ، أما المجلات والجرائد وإن ذكروا بعض أفراد العينة العناوين الرئيسية لھذه الأخيرة إلا أن معظمھم لم يتذكروا عناو7=   السياق فھي
تناولت مختلف " الجميلة"التي تناولت ھذه الأنواع من العلاج، المھم أنه حسب ذاكرتي أثناء مقابلتي لأفراد العينة فإن مجلة العربي وجريدة اليومية
مقالات التي تخص العلاج اليومية فإنھا تناولت ال" الشروق"وجريدة " الأسبوع"العلاجات التي تتم بواسطة السحر وأما المجلات الدينية ومجلة 
  .بواسطة الرقية الشرعية وشروطھا وطرق العلاج بھا
علاج فنلاحظ من خلال ھذه البيانات أن كل من وسائل الاتصال المكتوبة خاصة منھا الكتب والجرائد تناولھا أكثر أفراد العينة الذين فظلوا ال  
وإذا ما قارنا ھذه النتائج والنتائج التي في الجدول . عشابين وعمليات الجراحة التقليديةثم العلاج عند ال ، بواسطة الرقية الشرعية أو الطب النبوي
الذي يمثل العلاقة بين المستوى التعليمي ونوع العلاج، فوجدنا أن النسبة الأكبر من المتعلمين الذين يعالجون بواسطة الرقية الشرعية [ 42-2]رقم
ھذا  ، ير وسائل الاتصال المكتوبة على ھذه الأفراد نظرا لاطلاعھم على القراءة والكتابة كما سبق وأن ذكرناوالطب الطبيعي، وھذا ما يعكس طبيعة تأث
ومن جھة أخرى نود أن ننبه أن وسائل الاتصال المكتوبة تعتبر أكثر الوسائل تأثيرا في نفوس وأذھان ھؤلاء الأشخاص لأن وسائل الاتصال . من جھة
أما الشخص الذي يملك  ، رية تعرض برامجھا في وقتھا اللازم لمدة ساعة ونصف مثلا فقط ثم غالبا لا تبث مرة أخرىالسمعية أو السمعية البص
اب مثلا الكتاب أو المجلة التي تحتوي على نمط ذلك العلاج فإنه يحتفظ بھا في مكتبته ويصبح يسترجع معلوماتھا كلما خطر على ذھنه فتح ذلك الكت
  .تأثير ھذه الأفكار على ذھن المتلقيھذا ما يزيد في مدة 
  .إذن الكتب تعد أھم وأخطر وسائل الاتصال تأثيرا في المجتمع المستقبل  
يوضح ما إذا كانت أي من ھذه وسائل الاتصال الذي تناولھا أفراد العينة فيما يخص الخدمة الصحية غير الرسمية تميز بين  [:13]الجدول رقم 
  .الصحية لأحد أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية المعنية لدى المبحوثالشرعية الدينية والعلمية و
 النسبة المئوية التكرار  الإجابـــة
كانت توضح الشرعية الدينية والعلمية والصحية " نعم"
 37,36% 85  لكل منھا
 95,6% 6  لم توضح أو تراعي ذلك" لا"
 76,92% 72  لن يتوضح منھا ذلك
 001% 19 المجموع 
من خلال ھذا الدول يتضح أن غالبية أفراد العينة التي تابعت تنال أحد أصناف الخدمة الصحية غير الرسمية  [:13]يل الإحصائي للجدول رقم التحل
ل وھي تمث" المشاھد أو القارئ"التي عالجوا بھا كانوا على علم ودراية لتوضيحھا الشرعية الدينية والعلمية لھذا النوع من العلاج، للمستقبل 
  .37,36  %نسبة
و النسبة التي بعدھا من أفراد العينة الذي تناول أحد أو مختلف ھذه الوسائل الاتصالية وھم على دراية أن ھذه الأخيرة لم يتوضح منھا   
 %مھمة بـ الشرعية الدينية أو العلمية لأنماط ھذه العلاجات التي استعملوھا على حد رأيھم وھي نسبة لھا دلالة إحصائية وسوسيولوجية 
 وأخيرا تليھا نسبة الأفراد المستقبلين لھذه وسائل الإتصال التي لن توضح لھم الشرعية العلمية والدينية لھذه العلاجات بنسبة أقل وھي 76,92
  .مھمة من مجموع أفراد العينة التي تابعت ھذه العلاجات في وسائل الاتصال، وھي نسبة أيضا لھا دلالة إحصائية وسوسيولوجية 95,6 %
  [:13]التحليل السوسيولوجي للجدول رقم 
ملھا على نشر مختلف أنواع عائل الاتصال على أفراد المجتمع وإن ھذه النتائج المتحصل عليھا تعكس عدة تفسيرات تخص مدى تأثير وس  
  .ھذه العلاجات التقليدية أو غير الرسمية
مية والدينية والصحية لمختلف ھذه العلاجات، فھذا يعني أنھا كانت تسردھا في فبالرغم من أن نسبة كبيرة منھا كانت توضح الشرعية العل  
كما جاء في الشريط " كالحجامة"إطارھا الرسمي خاصة إذا ما تعلق الأمر بسرد العلاج بواسطة الأعشاب الطبيعية والعمليات الجراحية التقليدية 
العلمية الأخرى الخاصة بطرق التداوي بالأعشاب الطبية، أما إذا تعلق الأمر بالرقية  والبرامج" الحجامة عبر العصور"العلمي السوري تحت عنوان 
ج الإطار الشرعية فإنه على الرغم من توضيح مدى شرعيتھا أو عدم شرعيتھا الدينية فإن العلم حتى الآن لن يتدخل في ذلك أي لا تزال حتى الآن خار
  .الأكاديمي الرسمي
ر والذي في الغالب ما يكون بثه أو سرده في البرامج الثقافية أو الكتب والمجلات التجارية، فھم في ھذه الحالة كذلك للعلاج بواسطة السح  
  .ينبھون بعدم شرعيتھا الدينية والعلمية
ه العلاجات غير لماذا تأثر مختلف أفراد العينة بنسبة أكبر من ھذه الوسائل إلى ھذ: لكن التساؤل المطروح فيما يخص تأثير ھذه النتيجة ھو  
  الرسمية إذا تعلق الأمر بالسحر والطب الطبيعي وعمليات الجراحة التقليدية خاصة؟
إن الإجابة على ھذا السؤال لھا معنى أساسي، ھو التأثير العكسي لمختلف ھذه الوسائل في أفراد العينة أي أن الغاية من البرنامج أو   
تقبل لھذه البرامج أو ھذه الكتب أو المقالات لا يھمه مدى شرعيتھا العلمية أو الصحية الأمر الذي المجلة أو الكتاب لن تتحقق، حيث الشخص المس
الخ ما يجعل ھذا الشخص المستقبل يتحمس …يھمه ھو أنھا تجدد فيه شئ اسمه علاج تقليدي قديم حقق نجاحات مختلفة من شفاء أمراض معينة
  .بالعلاج بواسطتھا
ى المتحصل عليھا الخاصة عدم توضيحھا للشرعية العلمية والصحية والدينية، فھي تمثل نسبة خطيرة لما تعرضه أما تفسير النتائج الأخر  
تقصدھا إنعاش  يني، وبھذا يمكننا أن نحكم عليھامختلف وسائل الاتصال من برامج أو مواضيع دون غاية أو ھدف صحي اجتماعي كان أو ثقافي أو د
  .ير الشرعية في أوساط أفراد ھذه المجتمعاتمثل ھذه الظواھر الشرعية أو غ
أيضا فإن مختلف الوسائل التي بينت شرعية ھذه الممارسات بطريقة مخفية أو غامضة، والتي في الغالب ما تكون ھذه البرامج اجتماعية   
حالة يمكن أن نقول أن مدى تأثيرھا على أنثروبولوجية وثقافية نظرا لابتعادھا عن التدخل في توضيح شرعية مثل ھذه الظواھر خاصة، ففي ھذه ال
  .أفراد ھذه المجتمعات غالبا ما يكون بطريقة غير مقصودة
: و في نفس ھذا السياق الأخير، يحلل الدكتور حسن الخولي لدور وسائل الاتصال في إنعاش الثقافة الشعبية وبالتالي الطب الشعبي ما يلي  
ساليب العلاج الشعبي، فالتراث الشعبي زاخر بالعناصر السلبية كما أنه زاخر أيضا بالعناصر الإيجابية وسائل الإعلام تلعب دورا بارزا في ترويج أ
ون مجال ولاشك أن وسائـل الإعلام عندما لا يكون أمامھا حد من التعرض لعناصر ھذا التراث فلا ينبغي لھا أن تنزلق إلى تناول عناصر يجب ألا يك
و بھذا …حيث أنھا تقدم برامج في التلفزيون وغيره ومن خلالھا يذھبون إلى لقاءات مع المطببين الشعبيين…الإعلامتناولھا النشر عن طريق وسائل 
مصري فإن وسائل الإعلام وإن كانت تسھم في خلق ثقافة جماھيرية يشترك فيھا أبناء المجتمع الكبير في الريف والحضر، وعلى امتداد المعمور ال
ا كبيرا في تثبيت بعض المعتقدات الشعبية لدى الجماھير من أبناء الثقافة الشعبية بل وأكثر من ذلك فإنھا تتولى نشر ھذه تؤدي في الوقت نفسه دور
ھذه الوسائل  المعتقدات والممارسات وتصديرھا إلى أبناء الثقافة الرسمية في المدن، وبھذا لابد من مراعاة ضرورة اتخاذ التدابير اللازمة نحو ترشيد
  .(662)"مية في تناولھا لعناصر التراث الشعبيالإعلا
إذن ففي كل الأحوال لاحظنا أن مختلف أفراد العينة كانت قد تأثرت بطريقة دفعتھم إلى اللجوء للعلاج بواسطة الخدمة الصحية غير   
اھيري حول موضوع الخدمة الصحية غير الرسمية، فالمشكل لا يتعلق بطبيعة البرامج أو  جملة الكتابات الواردة في مختلف وسائل الاتصال الجم
 الرسمية، وبالأحرى حول الطب التقليدي أو الطب النبوي 
 















                                                           































  :خاتمــــة            .
ھناك عدة متغيرات تتفاعل فيما بينھا لكي تؤثر على الاستجابة للمرض والاتجاه نحو   
الحصول على نوع الرعاية الصحية أو الخدمة الصحية المناسبة سواء كان ذلك في الإطار 
بنوع الإمكانيات والتسھيلات المتمثلة الرسمي أو غير الرسمي، كما أن ھذه الاستجابة مرتبطة 
  .في الظروف الاجتماعية والاقتصادية والثقافية وغيرھا
فمن خلال دراستنا ھذه وجدنا أن الاستجابة أو اتجاه الأفراد للحصول على خدمات في   
له عدة مبررات تتمثل في تسھيلات خاصة بالظروف " إطار الخدمة الصحية غير الرسمية"
قتصادية السيئة، كذلك في معوقات الحصول على الخدمة الصحية الرسمية الاجتماعية والا
الملائمة والكافية والدور الذي تلعبه الثقافة والمعتقدات الشعبية والدينية في نظرتھا للصحة 
من طرف وسائل الاتصال التي تعمل على  المقدمة والمرض والاستجابة له كذلك التسھيلات
  .ة حول ھذه الأنماط من العلاجاتنشر مختلف الأفكار السائد
ھذه جملة من العوامل تتأثر وتؤثر على الفرد المستجيب للعلاج بواسطة الخدمة الصحية   
غير الرسمية، لأنه يراھا العلاج الذي يتناسب مع إمكانيته المادية ومتطلباته المرضية، فنوع 
ير الرسمية ليست سيئة وحجم الاستجابة لھا يعني أن ھذه الأنماط من الخدمات الصحية غ
بالمطلق مادامت تقدم حلول لمختلف المشاكل الصحية التي يعاني منھا الأفراد فھي تكمل 
مختلف العلاجات التي لا يمكن للخدمة الصحية الرسمية القيام بھا أو لم تنجح من خلالھا الخدمة 
ندماج المطلق مع مختلف الرسمية، أو على الأقل لا تكلفه الكثير من المصاريف المالية، لكن الا
  .ھذه العلاجات ليس من السھل تحمل عواقبه الصحية أو الأخلاقية
حيث لا نستسلم بسھولة لمختلف ھذه العوامل، بل يجب أن نتوخى الحذر في طريقة   
استجابتنا وخضوعنا لمختلف عناصرھا العلاجية خاصة الغامضة والسحرية منھا، ويتم ذلك من 
فكارنا حول نظرتنا للصحة و المرض واستيعابھا بالطريقة العلمية خلال تعديل سلوكنا وأ
والدينية الصحيحة، حيث إذا كانت الخدمة الصحية الرسمية توفر لنا ما يتناسب مع العلم فإن 
الخدمة الصحية غير الرسمية توفر لنا على الأقل ما يتناسب مع الدين كما أن الدور لا يقتصر 
ن بل أن للسلطات المعنية أيضا دور في قدرتھا على تعديل سلوك فقط على الأفراد المتعالجي
مثل العوامل التي : الأفراد من خلال التحكم في بعض العوامل التي تستطيع أن تتحكم فيھا
تخص الخدمة الصحية الرسمية ووسائل الإعلام، وذلك في العمل على تحسين نوع ومستوى 
اصة بالمجتمعات النامية ونشر التوعية الصحية وحجم الخدمات اللازمة لمختلف الأمراض الخ
في المستشفيات والعيادات الصحية المختلفة، أيضا فيما يخص وسائل الإعلام من خلال العمل 
على تحسين أداءھا في تكوين اتجاھات صحيحة أو تصحيح الاتجاھات الخاطئة حول مختلف 
ت الخاصة بالصحة والأمراض والعلاج الأشياء والظواھر المختلفة في حياتنا بما فيھا المعتقدا
بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية، حتى وإن كان ذلك من الصعب جدا تطبيقه في أمر 
  .الواقع بالأخص في المجتمعات النامية
  :و أخيرا نتقدم بطرح جملة من التساؤلات التي قد تفتح مواضيع أخرى للدراسة فيما يلي  
والتردد للعلاج بواسطة الخدمة الصحية غير الرسمية  ھل سيكون ھناك تراجع في ممارسة -
  إذا تحسنت الظروف الاجتماعية والاقتصادية لأفراد ھذه المجتمعات؟
ير الرسمية إذا تحسنت الظروف الصحية غھل سيكون ھناك تراجع في ممارسة الخدمة  -
  الخاصة بالمشاكل الصحية الرسمية؟
رسمية دور في جلب الأفراد المرضى والتأثير ھل للمعالجين بواسطة الخدمة الصحية غير ال -
  على سلوكات الأفراد في طريقة الاستجابة للأمراض؟
ھا للحد أو التخفيف من المشاكل عليما ھي الطرق التي يمكن لوسائل الإعلام الاعتماد  -
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